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Un séjour de cinq années consécutives dans les établis¬ 
sements français de Madagascar nous a permis de réunir 
un assez grand nombre d’observations sur ce pays; nous 
allons essayer de donner ici celles qui peuvent offrir 
quelque intérêt au point de vue de la pathologie. 

Notre but surtout est d’éclaircir un point de géogra¬ 
phie médicale dont il n’a pas encore été fait mention, 
même dans les traités les plus complets sur cette matière. 

Nous signalerons les analogies et les différences qui exis¬ 
tent entre les maladies du littoral de Madagascar et celles 
des autres contrées qui se trouvent dans deé conditions 
pathogéniques à peu près semblables. Pour appuyer ces 
observations et représenter le terrain sur lequel nous agis¬ 
sions, nous les ferons précéder d’une notice topographique 
sur le pays. Nous donnerons ensuite les résultats de nos 
observations météorologiques, et nous tâcherons d’établir 
la constitution médicale de Mayotte et deNossi-Bé. 

Nous signalerons une variété de fièvre bilieuse, parti¬ 
culière à Madagascar, qui jusqu’ici n’a pas encore été 
décrite. 
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Nous reproduirons souvent des fragments des rapports 
officiels, par lesquels nous rendions trimestriellement 
compte de notre service, et que nous avons retrouvés aux 
archives du ministère de la marine.| 

En résumé, ce travail reproduira surtout un enchaîne¬ 
ment de faits qui se sont passés sous nos yeux, et dont 
nous avons tiré certaines conséquences. 


CINQ ANNÉES 

D’OBSERVATION MÉDICALE 

DANS LES ÉTABLISSEMENTS FRANÇAIS 

DE MADAGASCAR 

£ # * * 

(COTE OUEST). 


Notice topographique sur les possessions françaises de 
Madagascar (côte ouest). 

Madagascar, nommée aussi par les indigènes et les habitants des 
îles voisines Tani-Bé, grande île, grande terre, est comprise entre 
les 12 degrés 12 minutes et 25 degrés 45 minutes de latitude sud, et 
les 41 degrés 20 minutes et 48 degrés 50 minutes de longitude est, 
est située à l’entrée de l’océan Indien, sur la route de la mer Rouge, 
du golfe Persique, de l’indostan, du Bengale, des îles de la Sonde. 
Elle est distante de 150 lieues de l’île de la Réunion, de 190 lieues 
de l’île Maurice, et de 85 lieues de la côte orientale d’Afrique, dont 
le canal de Mozambique la sépare; ce dernier a 71 lieues dans sa 
moindre largeur, qui se trouve en face de la ville de Mozambique. 
Sa distance du port de Brest est approximativement de 3,380 lieues, 
en touchant à la Réunion. 

On évalue la longueur de l’île à 285 lieues, sa largeur moyenne à 
40 lieues, et sa superficie à 25,000 lieues carrées. 
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Madagascar est coupée dans presque toute sa longueur par trois 
principales chaînes de montagnes; les sommets les plus elevés ont 
2,000 à 2,400 mètres de hauteur. C’est sur la côte orientale que, de¬ 
puis 1642, les Français ont fondé les divers comptoirs ou établisse¬ 
ments qu’ils ont formés dans cette île. Parmi ces établissements, se 
placent en première ligne le fort Dauphin, Mangafia ou Sainte-Luce, 
Tamatave, Foulpointe, Fénérif, File Sainte-Marie, la pointe à barrée, 
Tintingue, Louisbourg, et quelques autres comptoirs dans la baie 
d’Antongil, notamment ceux de Manahar, de Marancette ou port 
Ghoiseul, et de File Marosse. Depuis la fondation du fort Dauphin 
jusqu’en 1786, ces divers étabjissements furçnt tour à tour occupés, 
abandonnés, puis occupés de nouveau, selon que l’exigèrent nos 
vues, nos convenances, ou des circonstances locales; quelques-uns 
eurent, à certaines époques, une importance plus ou moins grande. 
Mais, d/! tous ces établissements, File Sainte-Marie, reprise en 1821, 
fut jusqu’à 1841 le seul que nous occupions, le seul où flottât le 
pavillon français. 

Depuis la perte de l’ile de France, l’une des préoccupations les 
plus sérieuses du gouvernement a dû être de rendre à notre marine 
militaire et marchande un port de refuge et de ravitaillement dans 
les mers au delà du cap de Bonne-Espérance ; c’est dans ce but, et 
en même temps dans celui d’augmenter le nombre de nos colonies 
agricoles, que la prise de possession de l’île de Nossi-Bé fut ordon¬ 
née, le 1 er mars 1841, et celle de Mayotte, deux ans après. 

Ce sont ces deux îles que nous avons habité exclusivement et qui 
vont être le terrain de nos recherches; ce que nous en dirons au 
point de vue de la géographie médicale pourra s’appliquer à la plu¬ 
part des points du littoral de la grande île. 

Mayotte est la plus méridionale des îles Camores; elle est en même 
temps la plus orientale des îles de ce groupe ; située entre les pa¬ 
rallèles de 12 degrés 34 minutes et 13 degrés 2 minutes au sud de 
l’équateur, et les méridiens de 42 degrés 43 minutes et 43 degrés 
3 minutes à l’est de Paris, à 300 lieues de la Réunion, en contour- 
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nant le cap d’Ambre par la voie la plus directe (Jehenne, capitaine 
de frégate). Mayotte a une forme allongée dans le sud-est et le nord- 
ouest; elle est de formation volcanique et en grande partie formée 
de laves; on y trouve dans certains endroits des coulées basaltiques 
recouvertes par des couches de matières arénacées, des roches gra¬ 
nitiques et des filons de gneiss, de la pouzzolane, etc. 

Elle compte 21 milles marins, du nord nord-ouest au sud sud-est ; 
sa largeur varie de 2 à 8 milles; sa surface est de plus de 30,000 hec¬ 
tares, non compris les îles Pamanzi, Zambouron, et plusieurs autres 
îlots. L’extrême inégalité de son contour provient du développement 
inégal des contreforts, qui s’abaissent des points culminants vers 
la mer et se terminent par des caps abruptes. Dans les intervalles 
qu’ils laissent, se sont accumulées avec le temps des terres d’alluvion, 
dont les plages décrivent un grand nombre de baies plus ou moins 
favorables au mouillage des navires. 

Mayotte est traversée dans toute sa longueur par une chaîne de 
montagnes dont les sommets paraissent atteindre jusqu’à 600 mètres ; 
ces points culminants sont Outcliongiii, qui, sans être le plus élevé, 
est le plus remarquable par sa forme parfaitement conique, de quel¬ 
que côté qu’on le regarde; Mavegani, qui, vu de l’est, n’a qu’un seul 
piton, mais en présente deux, lorsqu’il est vu du nord et du sud ; 
Qualey, plus rapproché de la côte, où il domine l’intérieur de la rade 
de Bouzi ; Monsaperey, grosse masse de mornes superposés les uns 
aux autres, dont le pied touche la côte du nord-est ; Combani, morne 
boisé et de forme conique, qui se trouve dans l’intérieur de l’île, 
avec une moindre hauteur que les autres; et enfin un double piton 
vers le nord, nommé Nouvoua-Moubé. 

Le reste de l’île est montagneux, coupé de ravins profonds, sur¬ 
tout dans la partie élevée. 

De la chaîne principale partent de nombreux mornes à crêtes irré¬ 
gulières et plus ou moins élevées qui se dirigent dans l’est et dans 
l’ouest, divisent l’île en un grand nombre de vallées qui, pour la 
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plupart, se rendent en pente douce à la mer et forment des baies 
diversement découpées. 

«La pointe Choa, dit M. Jehenne, capitaine de frégate, qui a fait 
une carte hydrographique de Mayotte et une exacte description de 
File, à laquelle nous avons largement puisé, est parfaitement dispo¬ 
sée pour un établissement commercial; jointe à Mayotte par un 
isthme élevé de 6 à 8 mètres au-dessus des plus hautes marées, son 
sol est formé d’une couche végétale assez épaisse et paraît doué 
d’une grande fertilité. Le terrain, dans un rayon de 2,400 à 3,000 
mètres autour de Choa, est très-fertile et heureusement accidenté • 
il renferme cinq sources, deux ruisseaux, paraît être sain, et possède 
une anse convenablement abritée. » C’est là certainement que s’éta¬ 
blira la ville commerçante que promet la voie de progrès dans la¬ 
quelle Mayotte est entrée depuis ces dernières années. A peu de dis¬ 
tance delà, à Mamoudzou, le commandant supérieur a fait construire 
une habitation de plaisance qui s’achevait à mon départ. Quelques 
cases, nouvellement construites, étaient provisoirement habitées par 
des marchands, qui m’ont dit avoir l’intention de s’y fixer, à cause de 
la proximité de Monsaperey. 

Un grand nombre de cours d’eau arrosent Mayotte ; chaque vallée 
a le sien plus ou moins fort, tarissant ou non pendant la saison 
sèche. Quelques-uns auraient assez de force pour alimenter des ma¬ 
chines. Dans la saison pluvieuse, plusieurs de ces ruisseaux, peu en¬ 
caissés, et recevant en quelques heures l’énorme quantité d’eau qui 
tombe, sont sujets à des débordements qui ont souvent causé d’assez 
graves dommages aux plantations des colons. Au fond de l’anse 
d’Ébenney, ainsi qu’aux Ajanguas et à Caoueni, la haute mer re- 
mojate à 2 ou 3 kilomètres au delà de leur embouchure, et dans les 
hautes marées les deux rives sont souvent noyées dans une assez 
grande étendue. 

L’eau de ces ruisseaux n’est généralement bonne que jusqu’à l’en¬ 
droit où s’arrête l’eau de la mer. Dans la partie Est cependant, à 
peu de distance du mouillage des navires, il existe une excellente 
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aiguade quia été construite en 1849; cette aiguade n’assèche jamais 
et donne une eau très-bonne et qui se conserve bien. 

Il y a à Mayotte plusieurs petites forêts où l’on trouve des bois 
propres aux constructions ; les habitants se font des pirogues d’une 
seule pièce; les Arabes s’en servent pour la construction de leurs 
boutres. La principale se trouve dans la baie de Boueni, au sud de 
l’île. Au pied du pic d’Outchongui en existe aussi une qui s’étend à 
la partie supérieure des vallées qui ont ce pic pour limite. Du reste, 
dans toutes les parties de l’île, on trouve des arbres groupés ou isolés 
qui fournissent des bois d’une grande élévation. 

Végétaux alimentaires. Des grands végétaux qui croissent à Ma¬ 
yotte, celui qui est incomparablement le plus répandu est le coco¬ 
tier, cette précieuse ressource de l’habitant dès pays chauds, dont 
toutes les parties ont des usages si importants ; le tronc pour les 
constructions indigènes , la feuille pour recouvrir les habitations, 
le fruit dont l’émulsion savoureuse, avant sa complète maturité, est 
si agréable au voyageur, et dont la noix, tombée au terme de la 
maturité, sert d’assaisonnement pour remplacer la graisse dans toutes 
les préparations alimentaires des indigènes, qui en outre en font 
de l’huile à brûler. La quantité en est telle que l’administration de 
la colonie avait songé à défrayer en très-grande partie la métropole 
de ses dépenses pour sa colonie de Mayotte, au moyen de la vente 
des cocos. Malheureusement, quoiqu’en nombre immense f ils ne 
sont pas réunis sur une surface assez restreinte pour que leur ex¬ 
ploitation puisse être suffisamment lucrative aux adjudicataires. 

Ce n’en est pas moins une richesse pour le pays, qui, plus tard, en 
pourra tirer bon parti. De nombreuses espèces de bananiers four¬ 
nissent des fruits dont plusieurs sont recherchés des Européens, à 
cause de leur saveur agréable et parfumée ; d’autres espèces don¬ 
nent des fruits plus volumineux et assez féculents pour être mangés 
cuits et associés aux viandes. Les autres végétaux alimentaires sont 
très-nombreux; je citerai principalement la patate douce, le manioc, 
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l’igname, le mil, l’ananas, le melon d’eau, la canne à sucre ; le riz, 
qui constitue l’alirnent principal de toute la population de Mada¬ 
gascar et des îles voisines, y croît parfaitement et est fort estimé dans 
Je commerce. 

Parmi les arbres fruitiers on trouve de nombreux et magnifiques 
manguiers, l’oranger, le citronnier, le cotonnier, le caféier, le tama¬ 
rinier, le goyavier, et une foule d’autres fruits des tropiques. 

On y trouve aussi la plus belle espèce de ricin, dont les indigènes 
font une huile qu’ils emploient à titre de purgatif; le tabac, et plu¬ 
sieurs genres de la famille des solanées. 

Tous les arbres fruitiers importés de la Réunion et de File Mau¬ 
rice se sont parfaitement acclimatés à Mayotte, dont le sol est d’une 
richesse incomparable, d’une force de végétation bien supérieure à 
celle des autres îles. Les terrains concédés ont été en très-grande 
partie plantés en canne à sucre, et les résultats sont venus justifier 
les espérances des colons, dans ces dernières année» surtout. Plu¬ 
sieurs bâtiments du commerce ont rapporté en France les produits 
de Mayotte. 

Longtemps on a douté du succès des cultures qui pouvaient être 
faites dans cette nouvelle colonie, à cause de son éloignement et de 
son climat dont on s’était exagéré l’insalubrité. Il n’en est plus de 
même maintenant: le nombre des individus qui demandent des con¬ 
cessions est plus grand que celui auquel on en pourra accorder. 

La canne à sucre n’est pas la seule culture que l’on puisse faire à 
Mayotte ; les inégalités du terrain permettent d’en faire bien d’au¬ 
tres ; les caféiers y viennent très-bien, ainsi que la vanille, et les 
plantations faites pendant ces dernières années vont être bientôt en 
plein rapport. 

Mayotte est entourée d’une ceinture de récifs, dont les sommi¬ 
tés découvrent à mer basse, et laisse entre eîle et la plage un vaste 
chenal, dans lequel il y a abri contre la tempête. Pour franchir cette 
ceinture, on compte plusieurs passes plus ou moins sinueuses; la 
plus accessible et la plus commode pour venir au mouillage actuel 
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est la passe de Bandeü, dont on a facilité !e trajet au moyen de ba¬ 
lises. 

Tout le littoral de l’île est découpé de baies plus ou moins pro¬ 
fondes; la partie ouest et sud-est est celle où on en rencontre le plus 
grand nombre. Toutes ces baies, à de rares exceptions près, ont 
leurs bords garnis d’une végétation luxuriante de palétuviers qui, 
quant à la taille, sont bien au-dessous deces mêmes arbres dans beau¬ 
coup d’autres pays , notamment Nossi-bé, et le littoral de Madagascar 
dans un grand nombre d’endroits; celles qui présentent des embou¬ 
chures de petites rivières ou de cours d’eau, dont les bords, peu 
élevés au-dessus du niveau de la mer, sont journellement baignés par 
les hautes marées, ou au moins par celles qui ont lieu aux époques 
des syzygies. Dans quelques-unes, l’eau de la mer inonde le sol sur 
une assez vaste surface et reste stagnante dans quelques parties 
plus déclives. Ces parties inondéq^par la mer ont cela de remar¬ 
quable que les arbres qui y croissent sont privés à leurs pieds des 
végétaux herbacés et des lianes qui pullulent dans les autres parties 
où la mer ne fait pas irruption. Le retrait de la marée laisse ainsi, 
pendant les heures les plus chaudes du jour, de larges surfaces re¬ 
couvertes d’une boue organique qui engendre des miasmes dont l’in¬ 
fluence délétère est parfaitement démontrée. 

La popnlation de Mayotte est peu considérable relativement à son 
étendue. A l’époque de la prise de possession, elle se composait 
principalement d’Arabes de Zanzibar et d’autres points de fa côte 
orientale d’Afrique désignés sous le nom d’Àntaîots. Aujourd’hui 
elle se compose de ces mêmes Antalots, provenant des autres îles 
Comores, de travailleurs importés de Mozambique, d’un petit nombre 
de Malgaches et de quelques Sakalaves du sud de Madagascar. 

L’île Mayotte, dont nous venons d’esquisser la description, 
n’est pas le point habité par l’administration et la garnison. Dans 
l’espace compris entre le récif de ceinture et la partie est de l’île se 
trouvent de nombreux îlots, dont les principaux sônt Pamanzi, 
Dzctoudzi, Boazi et Zambonrou. L’un de ces îlots fut choisi pour de- 
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venir le siège de l’établissement et le point fortifié, protecteur de 
Pile Mayotte. Dzaoudzi parut remplir les conditions, à cause de sa 
conformation, de sa proximité de la grande île, de l’excellent mouil¬ 
lage qu’y trouvent les navires, et de sa réputation de salubrité. C’est 
sur cet îlot que se trouve la résidence du commandant supérieur, le 
personnel et le matériel de la colonie. La garnison est composée or¬ 
dinairement de 80 hommes, dont 60 appartiennent à l’infanterie de 
marine et 20 canonniers ou ouvriers d’artillerie, et d’une compa¬ 
gnie indigène de 100 hommes, appelés soldats africains. 

Dzaoudzi a, à peu près, 7 hectares de superficie ; le plateau qui en 
forme le centre est entouré, dans les cinq sixièmes de sa circonfé¬ 
rence, de monticules en contreforts dépassant d’une trentaine de 
pieds le niveau du plateau ; à l’est et à l’ouest, seulement, se trouvent 
des brèches qui détruisent un peu la forme d’entonnoir que re¬ 
présente assez bien la surface totale de l’îlot. Dzaoudzi est relié à 
l’îlot de Pamanzi par une chaussée qui a été construite sur un banc 
de sable qui ne découvrait qu’à mer basse. 

Pamanzi est beaucoup plus grand que Dzaoudzi ; il a la forme 
d’un losange. Toute la partie sud est très-basse; dans les autres 
points, on trouve de nombreux monticules et même de hauts mornes 
sans végétation. Le point culminant s’élève à 208 mètres ; c’est sur 
ce morne qu’est établi le mât de signaux qui sert de vigie pour si¬ 
gnaler l’arrivée des navires au mouillage de Dzaoudzi. 11 n’y a pas 
dans cette île, un seul cours d’eau, et celle que l’on obtient en creu¬ 
sant des puits est boueuse et saumâtre. Dans le centre, existe un an¬ 
cien cratère, devenu lac salé par la communication de son fond 
avec la mer; le flux et le reflux y sont assez apparents, quoiqu’à 
un degré moindre que sur le rivage de l’île le plus voisin. Sur les 
bords de ce lac, on trouve des concrétions sulfureuses stalacti- 
formes. 

Pamanzi est aride dans la plus grande partie de son étendue; les 
troupeaux d» l’administration y trouvent des pâturages assez .bons 
pendant l’hivernage, mais y souffrent pendant la saison sèche. Des 
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tentatives de plantations y ont été faites, et les résultats ont été com¬ 
plètement négatifs. Un vaste marais existe dans la partie ouest, à un 
quart de kilomètre de Dzaoudzi; ce marais, qui communiquait autre¬ 
fois sans obstacle avec la mer, en est maintenant séparé par une jetée 
qui empêche l’eau de se renouveler complètement à chaque marée; 
mais elle a été faite de telle façon, que l’eau du dehors ne la traverse 
pas en^suffisante quantité pour que le niveau s’établisse : celui du 
marais est toujours au-dessous de celui du dehors à la pleine mer. Le 
but qu on voulait atteindre étant d assécher petit à petit ce marais, 
auquel on attribuait, avec raison, une grande part dans l’insalubrité 
de Dzaoudzi, aujourd’hui ce marais est réduit au quart de la sur¬ 
face qu’il présentait lors de la construction de la jetée. 

La partie Est de Pamanzi est occupée par les anciens habitants de 
Dzaoudzi, et la partie ouest, par deux villages : l’un, composé de 
Malgaches, pour la plupart venus de Sainte-Marie; l’autre, de noirs 
mozambiques, anciens esclaves des Arabes rachetés à l’époque de la 
prise de possession. Quelques-uns proviennent de la capture d’un 
bâtiment négrier, faite par un navire de guerre français. 

Nossi-BÉ est la plus grande des îles situées à la côte nord-ouest 
de Madagascar, dont elle n’est séparée que de quelques milles 
marins. 

Occupée par la France depuis le 5 mars 1841 , elle est comprise 
entre les parallèles de 13° 10'44" et 13° 24'46" de latitude sud, et 
entre les méridiens de 46° 0432' 7 et 45° 53'47" à l’est de Paris. 

Elle a une forme très-irrégulière; son pourtour est creusé, dans le 
nord-ouest et dans l’est, de vastes échancrures qui forment des 
baies profondes. Sa plus grande longueur est de 22,000 mètres, sa 
superficie de 19 à 20,000 hectares. 

Dans la partie sud de File se trouve la montagne qui offre la plus 
grande hauteur ; cette montagne est recouverte d’une forêt touffue, 
fournissant des bois d’une grande élévation. 

Le système des" montagnes, dit notre ami le D r Herland, qui a fait 
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une excellente géographie de Nossi-Bé, se compose de troi§ groupes 
distincts : 1° celui du centre de l’île, 2° celui de Navetch ou d’Am- 
pourach, 3° celui de Loucoubé. Le premier présente un point cul¬ 
minant, d’où partent les chaînes ou mornes secondaires; le sommet 
s’appelle Tani-Latsalc (terre tombée ); c’est le point le plus élevé 
après Loucoubé : les principaux cours d’eau viennent y prendre leur 
source. Aux environs de ce sommet se trouvent sept lacs, de forme à 
peu près arrondie, sans communication avec les ruisseaux voisins, 
et tous situés au fond de cratères d’effondrement : ce sont les Am- 
pirii. 

Le second groupe, celui du nord de nie, se compose d’une chaîne 
des montagnes, étendue dans la direction nord et sud, taillées à pic 
du côté de l’ouest, s’abaissant moins brusquement du côté de Navetch. 
Cette chaîne est interrompue par une grande coupée où coule le 
Djamarango. 

Au troisième groupe, appartient le morne Loucoubé, piton grani¬ 
tique haut de 600 mètres, creusé d’une ravine profonde et recou¬ 
vert d’une magnifique végétation ; c’est le seul point, les gorges ex¬ 
ceptées, où l’on ait conservé les bois de haute futaie qui, au dire des 
indigènes, couvraient jadis l’île entière. 

Entre les monts Tané-Lassak et Loucoubé on voit un grand nombre 
de pitons isolés, dont les plus élevés sont: le Dzamanzare à l’ouest, 
le morne de Tallandava près d’Hell-Ville, et le Vourourild à l’est. 
Les autres mornes les plus remarquables sont les cratères à'Angou- 
rou-Karani, au nombre de trois, situés sur le plateau incliné qui de 
Sakatici s’élève vers Tané-Lassak , puis les cratères d’ Ampombilava , 
situés sur le plateau du même nom, à une distance de 3,000 mètres 
d’Hell-Ville. Ces derniers, désignés sous le nom de grand et de petit 
cratère, sont des puys analogues à ceux de l’Auvergne; sur leur ver¬ 
sant, du côté de l’ouest, on remarque des traces d’anciennes cou¬ 
lées basaltiques, s’étendant assez loin dans la plaine d’ Ampombilava. 

Nossi-Bé est arrosé par trois rivières principales, et par une foule 
de ruisseaux et de torrents, qui parcourent les innombrables ravines 
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dont le sol de cette île est déchiré. Ces trois rivières principales sont 
le Djabai à l’ouest, YAndrian et Y Ankarankeli à l’est. Le Djabal est le 
plus important, par la longueur de son cours et ses nombreux af¬ 
fluents , autant que par son voisinage d’Hell-Ville et des lieux où se 
sont établis les nouveaux planteurs. Il y a trois ans, ce cours d’eau 
faisait mouvoir une usine à sucre, la première qui se soit établie dans 
l’île. A la haute mer, le Djabal est navigable, en canot, jusqu’à 3 
kilomètres. Ses affluents principaux sont VAnlourtour, qui descend 
des mornes de Tallandava; le Sadjoua, qui s’y jette après avoir par¬ 
couru la magnifique plaine de Saoulan, une des plus fertiles et des 
plus heureusement situées sous le rapport climatérique ; cette plaine 
en effet est entourée de montagnes assez élevées , qui la mettent à 
l'abri des émanations paludéennes, si funestes au voisinage du litto¬ 
ral. Une indigoterie y fonctionnait il y a trois ans et donnait les plus 
belles espérances ; elle a été abandonnée je né sais pourquoi. Enfin 
le troisième affluent est le Djabal lui-même, qui prend sa source dans 
le Tané-Lassac. Près de son embouchure vient aussi se jeter le ruis¬ 
seau d'Audrodoate, remarquable par sa cataracte, qui tombe d’une hau¬ 
teur de 50 mètres au fond d’une caverne, à laquelle fait suite une 
gorge excessivement étroite. 

Avant de se jeter à la mer le Djabal traverse, comme la plupart 
des autres rivières de l’île, un marais de palétuviers, dont le voisi¬ 
nage est une des grandes sources d’insalubrité à Nossi-Bé. 

L’Andrian et l’Ànkarankeli, d’un cours plus étendu, prennent leurs 
sources dans le Tané-Lassac. La première se dirige vers le nord et 
va se jeter à la mer dans la baie d 'Ampirein. La seconde se dirige en 
droite ligne vers l’est, et se jette à la mer près de la pointe de Dia - 
makabo, après avoir traversé une forêt de palétuviers de 3,000 mètres 
d’étendue. 

Tels sont les trois principaux cours d’eau qui arrosent Nossi-Bé; 
les autres ne sont que des ruisseaux peu importants. 

Quelques-unes des montagnes de Nossi-Bé sont creusées à leur 
1857. — Daullé. 3 
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sommet par des cratères d’effondrement qui ont donné lieu à la for¬ 
mation de lacs de petite dimension , assez régulièrement circulaires. 
Ces lacs sont très-profonds à leur partie centrale, en raison de la 
disposition en entonnoir que présentent ces cratères. Ils ne com¬ 
muniquent ni entre eux, ni avec les ruisseaux voisins. Leur niveau, 
différent pour chacun d’eux , change avec la saison ; élevé pendant 
les mois de l’hivernage , il s’abaisse de 70 centimètres à t mètre 
pendant la saison sèche. Ils sont généralement habités par des caï¬ 
mans de grande taille, et très-poissonneux. 

Les marais de Nossi-Bé sont de deux espèces , les uns formés par 
l’eau de la la mer, les autres par l’eau douce. Les premiers, très- 
dangereux à cause des émanations miasmatiques qu’ils dégagent, sur¬ 
tout le soir, occupent l’embouchure de tous les ruisseaux. Quelques- 
uns sont tellement étendus qu’il est impossible de concevoir l’espoir 
de les dessécher ou de les assainir; tels sont ceux de Djabala, An- 
karankeli, de Facène, d’Ampirein. 

Ces marais sont formés d’une vase noire et infecte recouverte et 
abandonnée, deux fois le jour, par l’eau de la mer. 

Il en existe deux autres aux environs d’Hell-Ville ; le premier, 
celui d’Ampassimen , longe le plateau dans toute sa longueur. Il 
découvre en grande partie à marée basse, mais son influence est à 
peu près annulée par les brises de sud sud-ouest qui soufflent pres¬ 
que constamment dans cette partie et qui font que le plateau se 
trouve au veut du marais. * 

Le second, celui d’Andavakoutouk, quoique moins grand, est au¬ 
trement danger eux ;il suffirait cependant de quelques travaux peu 
dispendieux pour en obtenir le prompt dessèchement. 

Dans l’intérieur del’île, on ne trouve, à vrai dire, que deux grands 
marais d’eau douce qui n’assèchent jamais complètement ; ce sont 
ceux de Vaurouriki, près de Bé-Youey ; ces marais sont entourés de 
forêts de rasias et contiennent une grande quantité de sangsues, qui 
nous ont rendu de grands services, et dont nous avons chaque an- 
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née approvisionné Mayotte et plusieurs bâtiments qui passaient à 
ÎSossi-Bé. 

Les plages recouvertes de palétuviers et les quelques marais qui 
existent à Nossi-Bé ne sont certainement pas les seules causes des 
maladies endémiques qu’on y observe. Dans toutes les plaines de rîle, 
le sol est argileux et recqpvert seulement d’une couche peu considé¬ 
rable de terre végétale. Or, dans un climat tel que celui-ci, lorsque 
les pluies abondantes de l’hivernage ne trouvent pas un facile écou¬ 
lement, qu’elles imbibent l’immense quantité de végétaux morts à la 
surface de la terre, pendant plusieurs mois de la saison la plus chaude, 
la fermentation qui en résulte, et l’évaporation qui se fait sur ces 
vastes surfaces ne doivent être que malfaisantes. 

MÉTÉOROLOGIE. 

Des observations nombreuses qui ont été faites à Mayotte et à 
Nossi-Bé pendant un séjour prolongé pendant cinq ans nous ont 
donné les résultats que nous allons consigner ici. 

Température. Elle n’est pas parfaitement égale pour les deux lieux, 
et les oscillations thermométriques diurnes ne sont pas non plus les 
mêmes. Une différence remarquable dans ces variations existe même 
entre Dzaoudzi et la grande terre de Mayotte. Sur l’îlot, la tempéra¬ 
ture moyenne de l’année est de 2 7°5. Pendant la saison des plus fortes 
chaleurs (janvier et février), elle s’élève jusqu’à 34°, et dans la saison 
la plus fraîche, elle ne descend jamais au-dessous de 23°. Les oscilla¬ 
tions diurnes dépassent très-rarement 4 ou 5 degrés entre le mini¬ 
mum et le maximum d’un même jour. 

Il n’en est pas de même dans les vallées de la grande île (Mayotte) ; 
à peine le soleil est-il descendu au-dessous de l’horizon, que la tem¬ 
pérature s’abaisse brusquement. J’ai, à plusieurs reprises, observé 
le thermomètre pendant des nuits passées à la Grande-Terre, chez 
les colons, et je l’ai vu descendre à 21°, lorsque, dans le milieu du 
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jour, il marquait 31° à l’ombre. Ces 10 degrés de différence entre 
les maxima et minima n’ont rien de rare dans les pays intertropi¬ 
caux, même sur les bords de la mer ; mais je veux seulement faire 
remarquer la différence qui existe entreMayoüe et l’ilot de Dzaoudzi, 
où les oscillations dépassent rarement 4 ou 5 degrés. 

Cela s’explique pour Mayotte, par ladifj^rence de température du 
sommet des montagnes, et celle des plaines qui se trouvent au ni¬ 
veau de la mer. Un courant s’établit entre l’air froid des hauteurs 
et celui, plus échauffé, des régions inférieures, aussitôt que le soleil 
cesse d’y envoyer ses rayons. Rien de semblable n’a lieu à Dzaoudzi. 

Ces variations approchent peu de celles que l’on observe dans 
quelques localités intertropicales, à la côte occidentale d’Afrique, par 
exemple, et notamment dans le Rio-Nunez, où nous avons vu main¬ 
tes fois, en mars et avril, le thermomètre à 41°, entre midi .et deux # 
heures, en»plein air, sur le pont du navire, et sous une double 
tente, s’abaisser à partir de cinq heures du soir, et ne plus marquer 
à deux heures du matin que 19° (22 degrés d’oscillation diurne). 

A Nossi-Bé, c’est à la même époque qu’on observe les plus basses 
températures; nous n’avons jamais vu le thermomètre au-dessous de 
18° sur le plateau d’Hell-Ville (juillet), et jamais au-dessus de 33°5, 
dans les mois les plus chauds (décembre et janvier). Les oscillations 
diurnes sont ici plus fortés qu’à Dzaoudzi, mais moindres qq’à 
Mayotte; elles ne dépassent jamais 7 degrés, et encore cela n’arrive- 
t-il que pendant la saison fraîche, lorsque le ciel est parfaitement 
pur. Le moment du maximum thermométrique est entre deux et 
quatre heures de l’après-midi, et celui du minimum entre quatre et 
cinq heures du matin. 

Baromètre. Les observations météorologiques, faites avec une 
exactitude scrupuleuse par notre ami M. A. Léon, chirurgien de la 
marine, qui servait avec nous à Nossi-Bé en 1855 et 1856, et nous a 
succédé dans la direction du service de santé de cette colonie, ont 
été suivies d’un rapport que nous retrouvons dans la Revue coloniale, 
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et auquel nous empruntons quelques-uns de ses articles. « Les modi¬ 
fications qu’éprouve la colonne barométrique, pendant le courant de 
l’année, ont donné pour moyenne 759 mm ,4, la correction relative à 
la température étant faite. La plus grande hauteur atteinte par le 
mercure a ete de 765 ,4 (24 juillet^; la moins élevée a été de 

754 ram ,3 (le 26 janvier). Cet abaissement du baromètre coïncidait ce 
jour-là avec l’existence d’un coup de vent qui n’a pas éclaté sur 
Nossi-Bé, mais dont les effets ont été néanmoins ressentis à Hell- 
Ville. Mettant donc de côté ce chiffre donné par une condition ex¬ 
ceptionnelle, nous trouvons pour limite inférieure des variations ba¬ 
rométriques, 754 mm ,5 (6 février). C’est donc entre ces deux limites 
extrêmes (754 mm ,5 et 765““,4) qu’a varié la hauteur de la colonne de 
mercure, ce qui donne pour différence entre le minimum et le maxi¬ 
mum de pression atmosphérique, 11 millimètres environ. 

Si maintenant nous considérons les variations du baromètre par 
rapport aux deux saisons de l’année, nous trouvons que les hauteurs 
sont plus faibles pendant l’hivernage, et qu’elles augmentent à me¬ 
sure que l’on avance vers la belle saison, époque où elles atteignent 
leur plus haut point, pour décroître de nouveau jusqu’au temps des 
pluies. 

L’oscillation diurne barométrique est parfaitement marquée à 
Nossi-Bé, et d’une grande régularité : dix heures et quatre heures 
sont les deux moments où le mercure atteint ses limites supérieures 
et inférieures. L’amplitude des oscillations est sensiblement la même 
pendant chacune des saisons ; elle est aussi conforme à la latitude 
du lieu, puisque la moyenne de l’année donne l mm ,8, chiffre qui 
s’accorde parfaitement avec ceux des autres observations faites sous 
différentes latitudes, et qui ont prouvé que les oscillations diurnes 
diminuaient à mesure que l’on s’éloignait de l’équateur. 

Hygrométrie. C’est le matin que les observations relatives à l’hu¬ 
midité donnent le chiffre le plus élevé; il diminue ensuite jusqu’à 
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quatre heures du soir environ, pour augmenter de nouveau vers la 
nuit. 

Vents. Du mois de mai au mois de novembre, les ven,ts sont régu¬ 
liers; le matin, généralement, il règne une petite brise qui souffle 
quelquefois du nord; mais bien plus souvent du sud-est ou du sud- 
sud-est. Vers dix heures, cette brise mollit, et il est rare qu’il n’y ait 
pas alors un moment de calme; si au contraire elle persiste, elle 
passe au sud, puis au sud-ouest, pour s’établir alors d’une manière 
définitive à l’ouest ou au sud-sud-ouest, vers midi ou une heure du 
soir. 

Cette brise du large, faible d’abord, ne tarde pas à devenir plus 
forte et souffle jusqu’à la nuit. Sa durée moyenne est de six heures, 
et elle finit d’autant plus tôt quelle a commencé de meilleur heure. 
Le calme ne tarde pas à lui succéder, et très-souvent il dure toute la 
nuit. 

Pendant l’hivernage, on observe beaucoup moins de régularité 
dans les brises, qui manquent très-souvent. Pendant les mois d’a¬ 
vril, mai et juin, qui servent de transition entre la mauvaise et la 
bonne saison, les brises n’offrent rien de bien régulier et les calmes 
sont très-fréquents et très-prolongés. 

Nuages, pluies, orages. Sous le rapport de l’état du ciel, les deux 
saisons présentent des phénomènes aussi tranchés que ceux qui ont 
été déjà signalés. Pendant la bonne saison, l’horizon est presque 
continuellement dégagé de nuages. Dans l’hivernage, le ciel est rare¬ 
ment pur. Les cumulus s’agglomèrent dès le matin sur les monta¬ 
gnes de la Grande-Terre ; bientôt ces masses de nuages, générale¬ 
ment peu élevées, se réunissent sur les mornes voisins du plateau 
d’Hell-Ville ; tels sont les sommets de Loucoubé et les pointes de Nossi- 
Kumba. Ces agglomérations de vapeur se chargent rapidement d’élec¬ 
tricité ; d’autres nuages orageux s’élèvent encore de l’est, du côté dè 
Nossi-Fali, et les grondements de l’orage deviennent plus rappro- 
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chés. Dès quatre ou cinq heures, le temps est complètement cou¬ 
vert. A la brise d’ouest succèdent brusquement des raffales très- 
fortes de la partie Est. L’orage, poussé par ces violents courants d’air, 
se précipite sur le plateau où il éclate avec une force peu commune. 
Les sautes de vent qui se succèdent avec une rapidité très-grande, 
dès le commencement de la bourrasque, sont suivies par une pluie 
torrentielle dont la durée est d’une demi-heure environ, puis les 
nuages orageux se déchargent avec une violence extrême : les éclairs 
se succèdent presque sans interruption, accompagnés d’un bruit écla¬ 
tant, semblable à plusieurs décharges d’artillerie, et que répercutent 
encore les échos des gorges de la forêt de Loucoubé et de toutes les 
vallées voisines. Enfin, vers sept heures, l’orage s’apaise et s’éloigne, 
et néanmoins on entend encore, jusqu’à un moment avancé de la 
nuit, le grondement du tonnerre qui s’éloigne avec lenteur. 

Ces orages sont réguliers dans les mois de janvier, février et mars, 
et s’ils n’éclatent pas sur le plateau, ils passent tous, du moins, sur 
l’ile; pendant toute cette période, l’atmosphère est presque con¬ 
stamment saturée d’électricité. Si Nossi-Bé possédait de bons électro¬ 
mètres, il serait réellement curieux d’en suivre la marche à cette 
époque de l’année. 

La quantité d’eau tombée sur le plateau d’Hell-Ville est considé¬ 
rable, surtout pour les mois d’hivernage : car sur les 3 m ,258 milli¬ 
mètres recueillis par le pluviomètre pendant l’année, les résultats 
mensuels nous donnent 2 m ,850 depuis novembre jusqu’au 30 avril, 
et le mois de janvier a fourni seul 0 m ,870, dans vingt-quatre jours 
de pluie; il en est tombé jusqu’à 0 m ,142 dans vingt-quatre heures. 
Dans la belle saison, au contraire, les pluies sont très-rares et ne 
sont données que par quelques nuages à grains qui ne passent géné¬ 
ralement que la nuit. 

Les brumes sont très-rares à Nossi-Bé; quelquefois un léger 
brouillard s’étend à la surface du sol ; mais dans tout le courant de 
l’année il n’a été observé qu’une seule fois une brume épaisse et 
froide qui couvrait le plateau d’Hell-Ville. 
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Le tableau suivant résume les observations météorologiques d’une 
année entière, pour Nossi-Bé. 



M0I8. 

PRESSION 

BA.ROMETRIQ. 

TEMPÉRATURE. 


ÉTAT 

HYGOMÉTRIQ. 

PLUIES. 

Hauteur moyenne. 

Oscillation diurne. 

.1 

S 

Maxima. 

Moyenne. 

A 6 heures du matin. 

A 1 heure du soir. 

Moyenne. 

Moyenne conclue 
de aet 10 heures du mat., 
et 4 et 10 du soir. 

Tension moyenne de la 
vapeur. 

Humidité relative, 
moyenne au centième. 

Nombre 

des jours de pluie. 

Quantité d’eau tombée. J 


Juillet 1855. . . 

762,4 

1,3 

21,0 

28,4 

24,7 

24,8 

26,8 

24,3 

24,7 

16,49 

68 

3 

0,051 


Août. 

761,0 

1,6 

21,5 

29,9 

25,7 

22,5 

27,6 

25,0 

25,6 

17,54 

70 

6 

0,041 


Septembre. . . 

761,6 

1,8 

21,2 

29,4 

25,4 

22,2 

27,1 

24,6 

25,3 

17,17 

69 

6 

0,083 


Octobre. . . . 

759,6 

2,1 

22,2 

28,7 

25,5 

23,4 

27,5 

25,5 

25,6 

16,15 

65 

8 

0,169 


Novembre. . . 

759,1 

2,1 

23,1 

29,0 

26,0 

24,3 

28,1 

26,2 

26,3 

19,52 

71 

19 

0,432 


Décembre.. . . 

757,7 

2,0 

23,4 

30,2 

26,8 

25,2 

29,4 

27,3 

27,3 

20,71 

75 

22 

0,519 


Janvier 1856.. 

758,2 

1,9 

24,4 

29,9 

27,1 

25,4 

28,5 

26,9 

27,0 

21,41 

78 

24 

0,870 


Février. 

757,1 

1,6 

24,7 

29,5 

27,1 

25,6 

28,6 

27,1 

27,1 

21,94 

80 

19 

0,597 


Mars. 

757,3 

2,0 

24,9 

30,7 

27,8 

25,9 

29,6 

27,7 

27,8 

21,68 

76 

17 

0,263 


Avril. 

758,2 

1,9 

25,3 

29,8 

27,5 

25,5 

29,1 

27,3 

27,5 

21,39 

76 

13 

0,172 


Mai. 



23,8 












Jnin. 

, 761,2 

1,7 

22,1 

27,3 

24,7 

22,6 

26,5 

24,5 

24,9 

16,46 

67 

2 

0,014 


Moyenne 
de l’année.. 

, 759,4 
1 

1 1,8 

23,1 

29,6 

26,3 

24,0 

27,9 

25,9 

26,3 

19,16 

72 

145 

3,258 


Constitution médicale de Mayotte et de KTossi -Bé. 

Par leur position géographique, les îles Mayotte et Nossi-Bé sont 
soumises aux deux saisons qui partagent l’année en deux périodes. 
Mieux que partout ailleurs ces deux saisons sont, dans ces îles, par¬ 
faitement tranchées. 
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L’année pathologique se divise de la même manière. 

La première, appelée bonne saison, saison sèche, à cause de la 
température relativement fraîche qui règne pendant tout le temps, 
et l’absence des grandes pluies, est comprise entre avril et le com¬ 
mencement d’octobre. 

La seconde, mauvaise saison, hivernage, ainsi nommée à cause des 
grandes chaleurs, des pluies torrentielles et des orages incessants, 
comprend le reste de l’année, ou d’octobre à la fin de mars. 

Ce qui frappe tout d’abord, c’est l’unité d’affection. Le fond de la 
pathologie de ces îles est la fièvre intermittente, sous toutes ses formes, 
avec tous ses types, depuis l’accès le plus simple, jusqu’à celui qui se 
termine en quelques heures par la mort. En effet, des mois entiers 
se passent sans voir, dans les hôpitaux de Mayotte ou de Nossi-Bé, 
autre chose que des manifestations de l’intoxication paludéenne. Mais 
il faut ajouter que, si ce genre de maladie est unique, il n’épargne 
personne; ni sexe, ni âge, ni constitution, ni tempérament. Dans un 
intervalle plus ou moins long, tous y passent, et il est difficile, même 
impossible, de dire que ce sera plutôt tel que tel autre qui en sera 
d’abord* atteint. 

Les changements atmosphériques introduits dans les saisons n’en¬ 
gendrent pas de nouvelles maladies; mais elles ont une grande in¬ 
fluence sur leur développement, leur forme, leur type, leur compli¬ 
cation et leur degré de curabilité. 

La facilité avec laquelle les nouveaux arrivés contractent les mala¬ 
dies endémiques est d’autant plus grande, que la saison de l’hivernage 
est plus prononcée, que les chaleurs Ibnt plus fortes , que les pluies 
tombent avec plus de force, et que le sol est plus détrempé. « De même, 
dit M. Boudin, dans son remarquable traité de géographie et de statis¬ 
tique médicales, que le nombre proportionnel et la gravité des fièvres 
paludéennes augmentent ou diminuent selon la latitude géographique 
et selon l’altitude des lieux, de même ces fièvres se montrent dans une 
dépendance étroite des saisons. Sous ce dernier point de vue, l’hiver 
1857. - Daullé. 4 
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joue le rôle des latitudes et des altitudes élevées; l’été représente le 
rôle de l’équateur et du niveau delà mer. Dès lors la distribution men¬ 
suelle doit varier dans ces deux hémisphères. D’autre part, on com¬ 
prend que des circonstances locales, inhérentes au foyer paludéen 
pourront tantôt hâter, tantôt retarder l’apparition ou la cessation 
des fièvres. » Ce fait, depuis longtemps constaté, a provoqué la mesure 
de relever les garnisons, qui ne séjournent jamais qu’une année 
dans les établissements de Madagascar, à l’époque de la belle saison. 
L’oubli, heureusement rare, de cette précaution , a occasionné de 
fâcheux résultats. Il y a, disions-nous dans le rapport du deuxième 
* trimestre 1856, tout avantage à faire la relève des troupes à cette 
époque, et non à attendre au mois de septembre, comme cela a eu 
lieu quelquefois. Très-ordinairement la fièvre, quoique endémique 
pendant l’année, diminue considérablement au commencement d’a¬ 
vril, pour redevenir fréquente au mois de septembre. Si l’on profite 
de l’intervalle compris entre ces deux époques, qui est en même 
temps la saison sèche et fraîche, les modifications qui se font dans 
l’état physiologique des arrivants auront lieu successivement et 
sans secousses, il en résultera que les hommes seront dans des con¬ 
ditions meilleures que dans le cas contraire où, arrivant en sep¬ 
tembre , moment où la chaleur étant déjà forte et les émanations 
miasmatiques plu$ malfaisantes, la transformation physiologique de 
l’Européen en indigène ne se fait que plus péniblement et très-sou¬ 
vent par des chocs violents, d’où les accès pernicieux chez les sujets 
qui n’auraient eu que des accès simples, s’ils avaient subi la trans¬ 
formation, l’acclimatement, sy’on veut, dans un laps de temps plus 
long et dans la bonne saison. Nous dirons plus loin ce que l’on doit 
entendre par acclimatement à Madagascar. 

Ce que je viens d’essayer de démontrer, l’expérience l’a prouvé 
ces dernières années, dans les deux colonies. Les détachements de 
1853 à 1854 et ceux de cette dernière année à 1855, sont ceux qui 
ont le plus souffert entre les cinq détachements qui se sont succédé 
pendant notre séjour dans ces établissements, ceux dans lesquels les 
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accès pernicieux ont été plus fréquents. Ces deux envois de troupes 
étaient partis de la Réunion au mois de septembre. En résumé, les 
arrivants y gagnent en ce qu’ils ont le temps de s’habituer au cli¬ 
mat; les partants, à prendre la mer pour faire une traversée de 
trente jours en moyenne, sur des bâtiments où l’entassement est 
extrême et où, plus qu’ailleurs, ils ont besoin de toutes leurs forces 
et de leur santé. 

C’est dans les trois ou quatre premiers mois de cette période que 
l’on observe une tendance bien manifeste à l’apparition des quelques 
rares phlegmasies qui s’observent dans ces pays. Ce sont ordinaire¬ 
ment des bronchites légères, simples ou compliquant les accès de 
fièvre ; des angines, des embarras gastriques, des pleurésies par¬ 
tielles, quelques rhumatismes, etc. 

Quoique les variations de température soient peu brusques et peu 
étendues dans le changement de saison, ces maladies inflammatpires 
exceptionnelles reconnaissent néanmoins pour cause de légères ré¬ 
percussions de transpiration, en même temps que diminue la stimu¬ 
lation excessive du tissu cutané. C’est plutôt la cessation de l’humi¬ 
dité, en même temps que l’apparition des grandes brises, favorisant 
la brusque évaporation de la sueur, qu’il faut accuser, que l’abaisse¬ 
ment de la température. La susceptibilité à contracter ces affections 
est d’autant plus grande que le séjour dans la localité a été plus 
prolongé. Les arrivants n’en sont point atteints, les acclimatés en 
sont fort incommodés, et les indigènes y succombent très-souvent. 
H est rare que chez les Européens, qui, pour la plupart, ont la peau 
couverte, pendant sept mois de l’année, de cette éruption vésicu- 
leuse, connue dans les pays chauds sous le nom de bourbouilles; 
il est rare, dis-je, qu’au moment où cette éruption cesse, il ne sur¬ 
vienne pas soit une bronchite, un coryza, une angine ou enfin une 
affection soit des muqueuses, soit des séreuses. C est ce qui fait que 
cette époque est considérée par les colons et les indigénisés comme le 
moment de l’année le plus critique pour eux. C’est alors que s’exas¬ 
pèrent les maladies organiques consécutives à l’absorption proion- 
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gée du miasme paludéen. En effet, !e dépouillement du registre de 
l’état civil, et notre propre observation, nous ont démontré que la 
mortalité a été constamment moins grande chez les anciens colons 
pendant l’hivernage, que pendant la saison froide. Il ne faudrait ce¬ 
pendant pas croire que les maladies dont sont frappés les Européens 
chez lesquels le séjour s’est longtemps prolongé à Madagascar ou dans 
les îles environnantes, pendant la période dont nous parlons, soient 
produites uniquement par le changement et les variations de tem¬ 
pérature. Ces causes ne sont qu’occasionnelles et elles n’ont d’in¬ 
fluence qu’en vertu des susceptibilités organiques des individus qui 
ont subi pendant longtemps l’influence du climat. Aussi la lièvre in¬ 
termittente, d’un genre et d’un type quelconque, vient-elle s’ajouter 
immédiatement, ou tôt après l’apparition des accidents, et le sulfate 
de quinine’est-il le médicament à opposer d’abord à la maladie, 
quel que soit l’organe affecté, quel que soit le trouble fonctionnel qui 
a ouvert la scène. 

Nous venons de dire quelle est l’époque la plus favorable pour 
venir habiter le pays, disons maintenant quelles sont les affections 
qu’on est susceptible d’y contracter et l’époque présumée des pre¬ 
miers accidents. 

Dans la belle saison, les fièvres intermittentes ne cessent pas de se 
montrer et sur les individus qui y sont depuis un temps plus ou moins 
long, et sur ceux qui y arrivent. Ceux-ci, cependant, ainsi que nous 
l’avons dit, jouissent d’une sorte d’immunité qui peut durer jusqu’à 
quatre, cinq ou six mois. Cinq mois est la moyenne du temps que 
passe l’Européen à Madagascar, Mayotte ou Nossi-Bé, avant de con¬ 
tracter la fièvre, lorsqu’il y vient dans les meilleures circonstances, 
celles que nous avons indiquées, et à cette condition encore qu’il 
s’éloigne de tout ce qui peut, partout ailleurs, occasionner des mala¬ 
dies ou seulement une indisposition. 

Les premières entrées à l’hôpital commencent rarement avant la 
fin du deuxième mois; cependant nous avons vu, à Nossi-Bé, le 
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quart des hommes de la garnison pris de fièvre intermittente dans 
le premier mois de séjour (juillet 1855). 

Nous avons vu aussi l'équipage entier d’un bâtiment de commerce, 
passer à l’hôpital pour la même affection, avant qu’un mois se soit 
écoulé sur la rade d’Hell-Ville, et le bâtiment venait de quitter Mau¬ 
rice, où la fièvre intermittente n’existe pas. 

A partir du deuxième mois, le nombre des entrées va croissant ; 
les rechutes deviennent fréquentes, et, à la fin de l’hivernage, la 
garnison entière, à quelques hommes près, a subi les atteintes de la 
fièvre; la plupart des hommes ont eu plusieurs rechutes. » 

Les premiers accès de la fièvre paludéenne isont généralement 
compliqués d’embarras gastrique ou d’un état sàburral. 

Le type qu’affecte le plus ordinairement la fièvre dans les premiers 
accès est le quotidien. Après deux, trois ou quatre paroxysmes, elle 
cède à la médication, mais les malades ne se rétablissent que lente¬ 
ment, les fonctions digestives restent longtemps languissantes. Après 
la forme gastrique à type quotidien, vient, par ordre de fréquence, 
dans la saison fraîche, la fièvre bilieuse à type quotidien aussi, mais 
qui diffère beaucoup de cette même fièvre bilieuse pendant l’hiver¬ 
nage. Moins commune que la fièvre gastrique, elle est remarquable 
par la fréquence de ses récidives, chez les sujets qui l’éprouvent, 
comme première manifestation de l’intoxication paludéenne. A ce 
titre, elle réclame une médication plus énergique et plus prolongée 
que la fièvre gastrique simple, qui, dans ses retours, tend ordinaire¬ 
ment à se simplifier de plus en plus. Ces deux formes sont incompa¬ 
rablement les plus fréquentes. Après elles, viennent les fièvres rémit¬ 
tentes, qui débutent d’emblée chez les arrivants, qui viennent habiter 
le pays à une épcftjue plus avancée de la bonne saison ou plus rappro¬ 
chée de l’hivernage; elles sont aussi accompagnées des symptômes 
gastriques ou bilieux, et leur gravité est en raison de leur forme 
même et de l’intensité des irritations organiques qui les compliquent. 
Toutes les autres variétés des manifestations morbides, consécutives 
à l’absorption du miasme paludéen, se rencontrent aussi dans cette 
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saison, puisque les conditions du développement du miasme ne ces¬ 
sent pas un instant d’exister ; mais elles sont à leur maximum de 
fréquence et de gravité dans la deuxième période. 

Hivernage, mauvaise saison. Cette période, qui dure plutôt sept 
mois que six, est caractérisée par l’élévation de la température, les 
pluies diluviales, l’énorme quantité d’électricité qui s’amasse dans 
les couches de l’atmosphère. 

A Madagascar, toutes les conditions qui favorisent l’action des 
effluves, pendant l’année entière, sont réunies à leur maximum de¬ 
puis le mois d’octobre jusqu’au mois d’avril. 

La végétation prend, pendant cette période, une vigueur excessi¬ 
vement grande ; mais, comme on l’a dit, et c’est ici surtout qu’il 
faut le reconnaître, le principe de vie pour les plantes est souvent 
un principe de mort pour les animaux et pour l’homme. 

A l’époque du renversement des saisons, on éprouve un sentiment 
de malaise, de lassitude, de brisement général, souvent de la cé¬ 
phalalgie ; les forces se dépriment, l’appétit diminue et les digestions 
sont pénibles. Tout travail devient fatigant. Soit que cette modifi¬ 
cation de l'état physiologique tienne aux variations atmosphériques, 
plus grandes à cette époque que dans les autres parties de l’année, 
soit qu’elle résulte des rapports électriques existant entre les corps 
et les régions inférieures de l’atmosphère, ces phénomènes, tout ner¬ 
veux , n’en sont pas moins ressentis par les Européens, du plus au 
moins. 

A Mayotte, on a constaté depuis longtemps que le nombre des ma¬ 
ladies est en raison directe des pluies tombées. Il en est de même 
pour Nossi-Bé. 

Les premières grandes pluies tombent surtout pendant la nuit et 
humectent les bords des marais qui, desséchés pendant la saison non 
pluvieuse, avaient perdu leurs propriétés délétères, ne tardent pas à 
les reprendre. La pluie alternant avec le soleil dont les rayons sont 
presque perpendiculaires, a des effets promptement manifestes. 
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Plus tard, les débordements des rivières ont lieu et convertissent 
en marais un grand nombre d’endroits recouverts de détritus végé¬ 
taux et animaux auxquels il ne manquait que de l’eau pour entrer 
en fermentation. Ces nombreux petits marais, chaque année renou¬ 
velés sur un sol argileux qui, ainsi que nous l’avons dit, n’est recou¬ 
vert que d’une couche de terre végétale peu épaisse, s’ajoutent aux 
autres causes productrices des effluves. 

C’est dans l’hivernage de 1848 à 1849 que commença à Mayotte 
l’épidémie qui se continua jusqu’en 1850, en reprenant à chaque 
saison pluvieuse son caractère de gravité, et qui donna à ce pays une 
si grande réputation d’insalubrité. 

Dans son rapport sur les maladies du quatrième trimestre 1849, 
M. Lebeau , chirurgien de l re classe, qui était chef du service de 
santé de Mayotte et dépendances, s’exprime ainsi : «L’hôpital a été 
constamment plein pendant l’année 1849. L’épidémie n’a pas perdu 
un seul instant de son intensité. Son caractère de gravité s’est mo¬ 
difié seulement dans les deux dêrniers mois, mais le nombre des 
malades a toujours été le même. Plus d’un tiers de la garnison est 
encore présent à l’hôpital, et le reste de la troupe, convalescent à 
la caserne, est incapable de rendre de bons services. D’octobre à 
janvier exclusivement, 328 personnes ont fourni 743 entrées à l’hô¬ 
pital; dans ce total, les blancs comptent pour 678 , les noirs de l’éta¬ 
blissement pour 65. » Et cependant tous les moyens possibles avaient 
été employés pour atténuer les rigueurs du fléau ; les hommes avaient 
été répartis sur différents points : on en avait envoyé une partie à 
Pamanzy, une autre partie avait été casernée sur la gabarre le Dro¬ 
madaire, qui était mouillée en rade , et le reste occupait la caserne 
de Dzaoudzi. 

Six mois après, M. Lebeau donnait des chiffres encore plus ef¬ 
frayants; dans le trimestre qui comprend avril, mai et juin, un per¬ 
sonnel de 147 Européens avait fourni 541 entrées à l’hôpital ; lui- 
même était devenu très-malade, et fut, après peu de temps, obligé 
de fuir le pays où il avait rendu de si grands services, et d’où il 
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emportait une santé ruinée à jamais, pour revenir en France, ou il 
ne tarda pas à succomber. 

Cette épidémie, que l’on a attribuée aux remuements de terrains 
nécessaires aux premiers travaux sur l’îlot de Dzaoudzi, qui servait 
autrefois de cimetière aux habitants de Mayotte, ne s’est pas renou¬ 
velée depuis, quoique les Arabes prétendent qu’à de certains inter¬ 
valles, dont ils s’accordent à fixer la durée à quatre ou cinq ans, il 
passe sur cette ile une épidémie de fièvres graves, qui, de tout 
temps, a fait sur la population noire de nombreuses victimes. 

Depuis la fin de 1850, l’état sanitaire de Mayotte s’est heureuse¬ 
ment modifié, les affections paludéennes y existent toujours; les 
militaires, les employés et les colons, en sont atteints tous à peu 
près, mais les fièvres pernicieuses, au lieu d’être la règle, n’y sont 
plus que l’exception, dans la première année de séjour, car au delà 
de ce temps, elle devient fréquente et l’on compte peu d’individus 
qui, après la deuxième ou la troisième, soient assez privilégiés pour 
n’en avoir pas été atteints. 

L’épidémie ne reparut pas à Mayotte à l’époque présumée de son 
retour, mais menaça d’envahir Nossi-Bé, au commencement de 1855. 
Voici un extrait de l’un de nos rapports trimestriels qui fut imprimé 
dans la Revue coloniale de novembre 1855, par les soins de l’admi¬ 
nistration centrale. Au mois de janvier, milieu de l’hivernage, nous 
étions sans appréhension ; nous avions vu le trimestre correspon¬ 
dant de l'année précédente s’écouler sans avoir réuni à la fois plus 
de dix-huit malades à l’hôpital, au* maximum ; nous n’avions eu que 
peu d’affections graves et pas un seul revers. Tout nous portait à 
présumer au moins qu’il en serait à peu près de même celte année, 
et nous nous appuyions, en outre, pour justifier nos prévisions, sur 
les quelques améliorations qui, d’année en année, augmentent le 
bien-être dont on jouit à Nossi-Bé. Au nombre de celles-ci, il faut 
noter la bonne alimentation des troupes, l’extrême propreté du 
plateau d’Hell-Ville, l’excellente mesureprise de recouvrir en feuilles 
de ravenal les édifices ; autrefois, les toitures en tuile de mauvaise 
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qualité laissaient filtrer les eaux pluviales, et rendaient tous les lo¬ 
gements presque inhabitables. Les troupes arrivées cette année 
étaient donc infiniment mieux abritées que celles de l’année der¬ 
nière ; en outre, elles possèdent des fournitures neuves de couchage, 
dont les autres n’ont joui que pendant les derniers mois de leur 
séjour à Nossi-Bé, et on pourrait encore ajouter à ces bonnes condi¬ 
tions, qui nous portaient à penser que l’hivernage serait peu redou¬ 
table, la garantie que croyait acquise le nouveau détachement, qui 
vit partir le précédent au grand complet, n’embarquant qu’un seul 
malade. Malheureusement il n’en fut pas comme nous l’avions 
présumé. Dans les premiers jours de janvier, après une série de 
vents de sud-est et plusieurs journées de pluies torrentielles, le 
nombre des malades s’accrut au delà de ce que j’ai observé pendant 
deux années de service à Mayotte et seize mois à Nossi-Bé. Jamais 
les fièvres endémiques n’avaient présenté les caractères de gravité 
qu’elles ont revêtus cette fois. On pourrait presque dire qu’au mo¬ 
ment où cette quantité, relativement considérable, de malades en¬ 
combrait l’hôpital de la colonie et nous forçait d’ouvrir une suc¬ 
cursale, il n’y avait pas un accès simple. 

fies symptômes encéphaliques ont presque toujours compliqué les 
accès, qui, les mois précédents, n’offraient que très-peu de gravité. 
Chez les uns, une céphalalgie violente, avec rougeur de la face, et 
injection des conjonctives, et tendance extrême au sommeil ou une 
excessive prostration des forces ; chez ceux-ci, dis-je, nous avions à 
redouter le coma, chez les autres, le délire, en même temps que les 
symptômes précédents nous donnaient de sérieuses craintes pour 
l’exagération de ce phénomène, qui, quelquefois léger au premier 
accès, prenait de l’intensité au deuxième, et se développait au troi¬ 
sième à son maximum, ou bien se convertissait en un coma dont rien 
ne pouvait arracher le malade ; et nous avons remarqué, non seule¬ 
ment dans ce dernier trimestre, mais encore pendant notre pratique 
antérieure dans les pays chauds, que, lorsque le coma ^succède an 
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délire dans les accès pernicieux successifs, la terminaison est le plus 
souvent funeste. 

125 entrées, seulement dans le détachement, qui ne se composait' 
au 1 er janvier, que de 76 hommes, ont donné 869 journées d’hôpital 
et une perte de 5 hommes dans l’intervalle du 22 janvier au 2 février 
Les chiffres sont énormes par comparaison. 

Les atteintes étaient presque toujours sérieuses. J’en citerai un 
exemple des plus remarquables. A neuf heures du soir, un malade 
qui était depuis quelques jours à l’hôpital, est frappé d’un accès per¬ 
nicieux comateux, lorsque cinq heures auparavant, puis une heure 
avant, je l’avais trouvé dans l’état le plus tranquille et le plus heu¬ 
reux, lorsqu’il était en pleine convalescence d’une fièvre intermit¬ 
tente, que les fonctions étaient en pleine voie de rétablissement, et 
que, surtout pendant les quatre jours précédents, cet homme avait 
pris en ma présence 8 grammes de sulfate de quinine (chaque jour, 
un gramme le matin, un gramme le soir). 

Les rubéfiants, les vésicants sur les membres inférieurs, les révul¬ 
sifs sur le tube intestinal, les vésicatoires sur le crâne, etc. etc., ne 
purent lui faire entrouvrir la paupière ni lui arracher une plainte; 
le pharynx convulsé ne se laissait plus traverser par une goutteÜe 
liquide; enfin les facultés sensoriales et intellectuelles ont été subi¬ 
tement anéanties, et les sources de la vie trop profondément atteintes. 

Chez un autre individu, un colon, ouvrier civil, la fièvre perni¬ 
cieuse comateuse a succédé à des accès quotidiens combattus par 
12 grammes de sulfate de quinine, en huit jours; le coma s’est dé¬ 
claré et a marché vers une terminaison funeste, malgré les doses an¬ 
térieures et celles plus fortes qui furent données pendant l’accès en 
même temps que l’on employait tous les moyens accessoires. 

Les autres fièvres comateuses, celles qui, dès le début, se mon¬ 
traient de la plus haute gravité, et celles qui ont eu une terminaison 
heureuse, n’avaient été précédées que d’un ou deux accès ordi¬ 
naires, et, par conséquent, avaient été traitées préventivement par 
l’administration de 2, 4 ou 6 grammes de quinine. 
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La fièvre délirante, plus rare que la fièvre comateuse dans la pé¬ 
riode épidémique que nous venons de traverser, a eu de moins fâcheux 
résultats, lorsqu’elle ne s’est pas transformée en comateuse. Sur 6 cas, 
il n’y a eu qu’un seul décès, et cependant elle n’a nécessité qu’une 
médication moins énergique, tandis que la fièvre comateuse a donné 
4 décès sur 7. 

Dans les 104 cas que nous caractérisons au tableau statistique 
sous le nom de simple, un grand nombre ont présenté des symptô¬ 
mes que l’on peut rattacher au coma et au délire ; mais ces accidents 
n’ont été ni assez graves, ni d’assez longue durée, pour caractériser 
la perniciosité. Je le répète, à ce moment il n’y avait pas un accès 
vraiment simple ; la céphalalgie, le coma ou le délire, nous mettaient 
dans la nécessité d’agir avec énergie et promptitude, sans que nos 
craintes pussent s’apaiser pour l’accès qui devait suivre ; alors nous 
faisions, à cause du grand nombre de malades et pour nous tenir en 
garde contre les accès ultérieurs, une grande consommation de sul¬ 
fate de quinine. Nous avons eu des journées où trois flacons suffi¬ 
saient à peine (chaque flacon est de 30 grammes). > 

Une autre particularité à relater dans les maladies du trimestre, 
c’est l’apparition de la dysentérie. Il y a six mois, dans un rapport, 
j’écrivais que je n’avais pas encore vu, pendant un séjour de deux 
années à Mayotte et de près d’une annéeàNossi-Bé, une seule dysen¬ 
térie, une dysentérie née dans le pays ; que plusieurs cas de cette 
maladie, contractés dans d’autres lieux, Bourbon, la mer Rouge, etc., 
avaient été traités à Nossi-Bé, et que le séjour plus que la médica¬ 
tion avait été efficace, puisque nous remettions en usage les mêmes 
moyens qui, entre les mains des précédents médecins, avaient échoué 
à une époque plus rapprochée du début, tandis que nous avions 
obtenu les meilleurs résultats, chaque fois la guérison. Dans ce tri¬ 
mestre, nous avons eu 3 cas de dysentérie aiguë bien caractérisée, 
parfaitement semblable à la dysentérie endémique des Antilles et du 
3 négal. Sur ces trois cas, deux ont guéri, le troisième a été rebelle 
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à tous les traitements; il nous a fallu renvoyer le malade à la 
Réunion. 

Cette période épidémique qui n’a heureusement duré que deux 
mois est venue dissiper cette sorte de quiétude dont nous jouissons 
depuis quatre ans, ët nous prouver de nouveau qu’il faut toujours, 
et surtout aux approches de l’hivernage, se tenir en garde contre 
l’apparition, ordinairement soudaine, du caractère épidémique que 
prennent les affections d’origine paludéenne, comme les autres 
endémies des pays chauds. 

Au mois de janvier 1856, le calme avait reparu, l’hivernage ne se 
montra pas plus meurtrier que dans les années ordinaires. Dans 
notre compte rendu trimestriel, nous répétions ce que nous avions 
déjà dit les années précédentes. C’est toujours la fièvre intermittente, 
toujours les mêmes manifestations de l’intoxication paludéenne’, de¬ 
puis la simple dépression physiologique qui précède les premiers 
accès, jusqu’à la saturation et la cachexie la plus prononcée. Aux 
militaires de la garnison, les accès légitimes les mieux caractérisés, 
avec ou sans gravité, aux colons et à certains employés dont le 
temps de séjour a dépassé la limite au delà de laquelle arrive, pour 
la plupart des Européens cet état morbide si complexe et si difficile 
à décrire, parce qu’il se présente de tant de façons, sous tant de for¬ 
mes différentes, à ceux-ci, dis-je, tous les caprices de la saturation pa¬ 
ludéenne : ces névralgies de toutes sortes, cette excessive suscepti¬ 
bilité viscérale qui se traduit souvent par ces affections insidieuses 
que l’on nomme fièvres larvées, et qui se terminent par des accès 
pernicieux ictériques, comateux ou délirants. 

Ce sont, en effet, ces trois formes qui frappent les Européens à 
Madagascar; la première semble appartenir exclusivement aux in- 
digénisés, la seconde et la troisième à tous indistinctement. 

Quoique les plus communes, il s’en faut de beaucoup que ces trois 
formes soient les seules que l’on observe à Mayotte ou à Nossi-Bé, 
Toutes celles qui sont décrites par les auteurs y ont fait des appari¬ 
tions plus ou moins nombreuses pendant les époques épidémiques, 
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mais il paraît que, depuis ce temps, certaines sont devenues assez rares 
pour que, dans l’espace de cinq ans, nous n’ayons pas eu l’occasion 
de les voir. 

Parmi les fièvres pernicieuses, les plus communes, après celles 
que nous avons déjà indiquées , sont les formes ataxique , dysenté¬ 
rique , épileptique, sudorale et typhoïde. Quant aux formes algide, 
cholérique, cardialgique, pneumonique, ce sont celles auxquelles 
nous venons de faire allusion; on trouve aussi, à tous ses degrés, 
la cachexie paludéenne , consécutive aux autres accidents, rarement, 
on pourrait dire jamais, on ne la rencontre primitive. 

Fièvre intermittente simple. C’est de toute les manifestations de 
l’intoxication paludéenne la plus fréquente. Sur 1346 ca& de fièvre 
à type et forme quelconque, la fièvre intermittente simple entré pour 
1128; les 218 autres cas appartiennent aux divers autres formes. 
Nous avons dit qu’elle sévissait à toutes les autres époques de l’année, 
mais plus fréquemment encore pendant l’hivernage. 

C’est cette fièvre intermittente simple qui se complique d’embar¬ 
ras gastrique aux deuxième ou troisième accès, ou même d’emblée, 
aux accès du début, à la fièvre d’acclimatement , comme on dit dans 
le pays; elle ne diffère en rien de celle des autres pays chauds à 
marais. Au. début elle est souvent précédée de prodromes, et le 
frisson initial ne manque jamais, tandis que, dans les accès suivants, 
prodromes et frissons diminuent, et tendent à disparaître après un 
certain temps. Son type est, 95 fois sur 100, le quotidien; il devient 
quelquefois tierce, mais jamais avant de passer par ce premier type. 
C’est, de tous les phénomènes consécutifs à l’absorption du miasme, 
celui dont les récidives reparaissent avec le plus de ténacité, et qui, 
pour disparaître sans retour, demande le plus de temps, et souvent 
le rapatriement. 

Fièvre intermittente bilieuse simple. Cette forme est la plus com¬ 
mune après l’intermittente gastrique. Elle est caractérisée par un lé- 
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ger ictère, qui se prononce en même temps que le premier accès, 
visible d’abord aux conjonctives, aux ailes du nez et aux commis¬ 
sures des lèvres ; des nausées fréquentes et des vomissements bi¬ 
lieux, quelquefois très-abondants, de l’anxiété épigastrique, souvent 
de la diarrhée, qui persiste après l’accès. La douleur dans l’hypo- 
chondre droit manque souvent; le mouvement fébrile est intense: 
l’accès dure plus longtemps que dans la forme gastrique. Cette forme 
réclame, outre les moyens ordinaires, l’emploi des éméto-catharti- 
ques ; son type est ordinairement quotidien, et devient quelquefois 
tierce dans les accès suivants. Les récidives sont fréquentes. Elle 
revêt assez souvent le caractère pernicieux ictérique, lorsqu’elle a 
souvent récidivé. 

Telles sont les trois formes de lièvre intermittente, le plus souvent 
observées. On pourrait y ajouter quelques autres fièvres que l’on a 
désignées sous des noms différents, d’après les complications qu’elles 
présentent ; mais ces fièvres peuvent toutes être rattachées aux trois 
premières formes. 

Du reste, il s’en faut de beaucoup que, dans la pratique, on puisse 
toujours bien les séparer ; souvent les divisions se confondent ou se 
touchent tellement, quelles ne semblent pas des maladies distinctes. 
Telle fièvre, qui est simple au début, se complique de phénomènes 
qui lui donnent une autre physionomie. Après un accès,.ou après un 
laps de temps plus ou moins long, tel symptôme sera la cause de la 
succession de tel autre ; la fièvre, d’intermittente, deviendra rémit¬ 
tente, pseudo-continue ou continue. 

Fièvres pernicieuses. Toutes les variétés de fièvres pernicieuses, 
quelle que soit leur expression symptomatique, se produisent de 
deux manières : 1° par intoxication palustre aiguë, 2° par intoxica¬ 
tion palustre chronique. Dans le premier cas, si les causes de cette 
intoxication ont agi abondamment et rapidement, et si le sujet n’est 
pas susceptible, par sa constitution ou par une cause quelconque 
momentanée, de subir la tolérance de l’agent morbifique, l’affection 
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primitive pourra être une fièvre pernicieuse, et sa gravité sera pro¬ 
portionnée à la puissance de la cause et à l’idiosyncrasie. 

Dans le deuxième cas, la fièvre pernicieuse résulte de ce que la 
saturation par le miasme est complète, et que, sous l’influence des 
accidents du premier degré plus ou moins répétés, des altérations 
incompatibles avec l’agent toxique se sont produites, et ont mis 
l’organisme dans l’impossibilité d’en supporter la présence. 

« Toutes les formes de la fièvre pernicieuse, disait M. Lebeau en 
1849, existent à Mayotte; nous l’avons observéè sous la forme algide, 
c’est la plus rare ; comateuse, assez commune tétanique, un seul cas 
suivi de mort ; cholérique , deux cas, dont un mortel ; délirante, 
en assez grand nombre. Puis un autre genre , dans lequel tous les 
symptômes empruntés à tous les autres se trouvent tous confondus, 
c’est l 'ataxique. Quant aux fièvres cardialgique et syncopale, dont 
cet hivernage nous a offert quelques exemples, nous ne ferons que 
les indiquer. » 

Nous avons aussi observé ces différentes fièvres pernicieuses, ex¬ 
cepté la forme algide et la forme cholérique. La première , qui est 
l’une des plus communes que l’on rencontre au Sénégal et à la côte 
occidentale d’Afrique, dans les comptoirs du Grand-Bassam et du 
Gabon , bien plus que sur les navires qui stationnent dans ces pa¬ 
rages, est, au contraire, d’une rareté extrême à Madagascar. Pendant 
une période de cinq ans, je n’ai pas eu occasion d’en voir un seul 
cas. 

11 en est de même de la fièvre pernicieuse cholérique. 

Celles qui se sont présentées le plus souvent dans ces cinq années 
sont : la forme délirante, puis la comateuse, l’ataxique, la dysentéri¬ 
que. Les autres formes, telles que la pneumonique, la typhoïde, l’épi¬ 
leptique, la sudorale , la syncopale, se sont montrées très-rarement. 

Nous allons passer en revue quelques-unes de ces fièvres, celles 
qui se présentent le plus souvent et qui nous ont fourni le plus d’ob¬ 
servations. Puis nous parlerons d’une fièvre bilieuse particulière à 
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Madagascar, qui a été confondue, par plusieurs médecins de ces co¬ 
lonies, avec la fièvre jaune. 

Quant à la fréquence de ces fièvres, les unes par rapport aux au¬ 
tres, il y a des différences dont il n’est pas toujours facile d’appré¬ 
cier la valeur. Telles sont les années épidémiques ; les hivernages 
précoces , quand les garnisons n’ont pas encore eu le temps de s’ha¬ 
bituer au climat ou à la chaleur ; le défaut de brise pendant plusieurs 
jours, coïncidant avec un développement énorme d’électricité dans 
l’atmosphère. Telle année, sans cause appréciable, on voit apparaî¬ 
tre la forme comateuse ; telle autre, c’est la forme délirante qui do¬ 
mine. 

67 fièvres pernicieuses, traitées dans l’espace de quatre années, 
sont répauties ainsi qu’il suit : 27 fièvres pernicieuses délirantes, 
19 comateuses, 11 ataxiques, 5 dysentériques, 1 syncopale , 1 su- 
dorale, et enfin 1 épileptique. 

Ces fièvres sont rarement franchement intermittentes, quelque¬ 
fois rémittentes, mais souvent la rémission, qui ne va jamais au delà 
de quelques heures, est tellement courte, qu’elle passe inaperçue. 
Vlus souvent, l’accès pernicieux ne se termine qu’avec la conva¬ 
lescence ou par la mort. 

Fièvre pernicieuse délirante. Plus fréquente au commencement de 
l’hivernage qu’à la fin, où elle est remplacée par la fièvre coma¬ 
teuse. Elle est principalement caractérisée par l’excitation nerveuse 
qui accompagne le stade de chaleur, par lequel la maladie commence 
souvent. Le frisson, s’il existe, est peu fort ou à peine perçu par le ma¬ 
lade qui a la face injectée, turgescente; les yeux, brillants, semblent 
sortir de leurs orbites. On en voit qui chantent à toute voix, d’autres 
déclament ou sont poursuivis par une idée fixe. Un matelot soutint, 
pendant vingt-deux heures, que quelqu’un traversait son matelas avec 
une longue aiguille et lui piquait les fesses. Le pouls est dur, vibrant, 
précipité, la peau sèche, la soif ardente. Nous avons vu une fois, cette 
fièvre pernicieuse délirante succéder à la fièvre pernicieuse ictén- 
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que, chez l’un des principaux colons de Mayotte, notre ami 
Sohier de Vaucouleurs, entre les deux formes de fièvre perni¬ 
cieuse, il y avait eu une atteinte de coliques sèches. Notre surprise 
égala notre joie; cette atteinte qui nous donna les plus grandes 
craintes eut une heureuse issue. 

Cette forme de fièvre pernicieuse est grave, cependant sa termi¬ 
naison ordinaire est la guérison, lorsqu’elle ne se transforme pas en 
fièvre comateuse. Les 27 cas n’ont donné que 5 décès. 

Fièvre pernicieuse comateuse. Plus commune dans la saison des 
pluies que pendant le reste de l’année, son type est ordinairement 
continu. Lorsque le coma est bien prononcé, tous les moyens sont 
insuffisants pour faire sortir le malade de l’état soporeux dans le¬ 
quel une heure ou quelquefois seulement quelques instants ont 
suffi pour le plonger. Elle est souvent précédée de l’état nerveux qui 
caractérise la fièvre délirante, ou de cette forme même de la fièvre 
pernicieuse ou d’accès simples. Son pronostic est des plus graves ; les 
deux tiers des malades succombent dans un temps qui ne dépasse 
généralement pas vingt-quatre heures, souvent moins, cinq à six 
heures seulement, quand l’issue est funeste, plus, si elle se termine 
par la guérison. Nous en avons cité un cas (page 34) en parlant de 
l’époque épidémique de 1855. En voici un second qui est remar¬ 
quable par la multiplicité des symptômes. 

% Le nommé Rigaudi, fusilier au 3 e régiment d’infanterie de marine, 
d’une constitution athlétique, quoique jeune (23 ans), est chargé 
d’embonpoint. Atteint de fièvre intermittente simple, pour laquelle 
on l’admet à l’hôpital, il subit trois accès successifs en trois jours. 
Au dernier accès, les sueurs avaient été très-abondantes; la cépha¬ 
lalgie très-vive, dont il s’était plaint, s’était totalement dissipée, il 
se disait bien soulagé. Dans la soirée du même jour, il se sent tout à 
coup pris d’une somnolence dont il essaye en vain de triompher, et 
contre laquelle nous faisons administrer . une infusion de café de 
250 grammes, très-concentrée. La face est rouge, les conjonctives 
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injectées, la respiration lente et haute, la sensibilité un peu émous¬ 
sée. Nous ordonnons de le stimuler et de le maintenir éveillé , et luj 
faisons administrer un quart de lavement avec 2 grammes de quinine; 
des sinapismes promenés sur les extrémités inférieures. Ces moyens 
n’empêchent pas le coma de se prononcer davantage, la respiration 
devient stertoreuse, les pupiles se contractent, deviennent insensi¬ 
bles, des spasmes se manifestent dans les muscles du cou, ceux de 
la partie postérieure restent contractés, la tête se renverse fortement 
en arrière. Dans le milieu de la nuit, d’abondantes sueurs couvrent 
le visage et le tronc ; mais les symptômes ne se modifient pas. A deux 
heures du matin, on administre de nouveau le lavement quininé et 
l’on fait des frictions sur le tronc et les membres avec du jus de 
citron très-chaud. A sept heures, il semble éprouver de la douleur 
dans les parties où ont été appliqués les sinapismes ; il fait quelques 
mouvements automatiques, puis fait exécuter à sa tête de brusques 
mouvements de latéralité, de rotation, ouvre les yeux et les pro¬ 
mène autour de lui sans paraître y voir ; cependant la pupile est 
moins contractée que la veille, l’intelligence ne reparaît pas: il 
s’empare d’un gobelet à tisane qu’on lui présente , et en boit le cou- 
tenu d’un seul trait, puis il retombe comme frappé par la foudre; 
la respiration s’arrête pendant près d’une minute, puis elle se réta¬ 
blit, et il retombe dans le coma. On applique 4 ventouses scarrifiées 
sur les côtés de la poitrine, 4 autres le long de la colonne vertébrale, 
de la nuque au sacrum, des vésicatoires très-larges aux cuisses ; 
puis un afitre par l’ammoniaque, sur le crâne. Pendant l’application 
de l’ammoniaque, iï est pris de mouvements convulsifs des membres 
inférieurs, qui discontinuent pendant quelques minutes seulement , 
puis il succombe en faisant une longue expiration. Pendant toute la 
durée de cet accès comateux, qui s’est continué de six heures du soir 
à dix heures et demie du matin, le pouls n’a pas cessé d’être inter¬ 
mittent : on comptait 3 ou 4 pulsations, puis un arrêt dans lequel se 
passait à peu près l’intervalle de temps d’une pulsation. 
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Autopsie. A la section du crâne il secoule une grande quantité de 
sang liquide des sinus de la dure-mère. L’arachnoïde est fortement 
injectée et d’une couteur rouge très-foncée. Les coupes pratiquées 
dans la substance cérébrale laissent voir un pointillé rouge à gros grain 
dans toutes ses parties. La couche corticale n’est pas plus foncée que 
dans 1 état physiologique. Ramollissement très-prononcé de toute la 
substance cérébrale ; les ventricules contiennent une sérosité sangui¬ 
nolente très-abondante. 

Poitrine : cœur flasque, exsangue, ne contient ni sang, ni caillots 
fibrineux. Un peu de sérosité dans le péricarde. 

Poumons gôrgés de sang, qui s’écoule en nappe spumeuse, lorsqu’on 
y pratique des incisions et qu’on l’exprime. 

Abdomen : rien de remarquable, si ce n’est la grande quantité de 
graisse qui recouvre les intestins, et le ramollissement de la rate, 
qui se laisse déchirer avec une très-grande facilité, et dont le paren¬ 
chyme tombe en putrilage. 

fi Cette observation renferme à elle seule à peu près tous les symp¬ 
tômes que présentent les autres cas que nous avons pu observer ; 
c’est pour cela que nous l’avons choisie, malgré sa longueur. 

Fièvre pernicieuse ataxique. Cette forme se montre dans la propor¬ 
tion d’une fois sur sept, pour les fièvres pernicieuses de Madagascar. 
Elle est ordinairement très-grave. Ici, il n’y a ni rémittence ni inter¬ 
mittence; c’est une continuation d’un désordre de l’innervation qui 
persiste sans la moindre détente pendant un, deux ou trois jours. 
Dans cet état, l’éréthisme nerveux est à son comble ; le délire res¬ 
semble à la folie furieuse. La température du corps éprouve des va¬ 
riations irrégulières et brusques. Tantôt sèche et brûlante, elle se 
couvre d’une sueuç abondante, puis, tout à coup, redevient sèche. 

Le pouls varie dans l’espace de quelques heures. On le rencontre 
quelquefois normal, mais le plus souvent il est accéléré et dur ; 
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l’artère, profonde, donne la sensation d’une corde vibrante. Le regard 
a un caractère particulier, l’œil est souventsec, hagard, exprimant 
la terreur ou la colère. En voici un exemple ,qui a eu une terminai¬ 
son heureuse : 

Le frère eonvers Ramasso, est à la colonie depuis trois ans. At¬ 
teint, depuis les six premiers mois de son séjour, de fièvre intermit¬ 
tente rebelle, à laquelle sont venues se joindre des névralgies sus- 
orbitaires, des gastralgies avec pertes presque totales des fonctions 
digestives. Excessivement fatigué par ces affections, et n’offrant 
presque aucune résistance vitale, il est tout à coup pris de sueurs 
froides, d’abatteînent extrême des forces, perversion et perte de sen¬ 
sibilité dans diverses parties du corps ; selles involontaires, ou ren¬ 
dues avec efforts, lorsqu’il voulait les* retenir; pouls alternativement 
lent, puis fréquent; délire extraordinairement agité, loquace; yeux 
brillants et animés d’un léger mouvement d’oscillation, de droite à 
gauche. Pendant tout le temps qu’a duré cet état (de dix heures du 
soir à cinq heures du malin), la chaleur était inégale dans les diverses 
parties du corps : haute sur le tronc, basse sur la tête et les memb^s, 
qui se couvrirent plusieurs fois d’une sueur visqueuse qui donnait à 
ces parties, lorsqu’on les touchait, la sensation qu’on éprouve en tou¬ 
chant un animal à sang-froid. La respiration suspireuse s’arrêtait 
pendant plusieurs secondes, après une grande inspiration, puis de¬ 
venait précipitée. 

Nous parvînmes'; non sans peine, à lui faire prendre, à un mo¬ 
ment très-rapproché du début, 2 grammes de sulfate de quinine en 
deux doses, à une heure d’intervalle, et une potion avec 2 grammes 
d’éther, puis un lavement avec 30 gouttes de laudanum, qu’on lui 
fit garder mécaniquement pendant la première heure. 

Vers cinq heures du matin, sept heures après le début de l’accès, 
le pouls devint plus régulier, et la respiration reprit son rhythme or¬ 
dinaire. Une sueur générale très-abondante, et quelques heures d’un 
sommeil réparateur mirent fin à cet accès, auquel ont succédé deux 
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autres accès de fièvre simple, aussi bénins que le premier était 
grave, et la convalescence s’est établie promptement. 

Lorsque l’accès se termine par la mort, et c’est le plus grand 
nombre, 6 sur 11, le coma succède aux symptômes que nous venons 
d’énumérer. 

Fièvre pernicieuse dysentérique. Plus rare que les précédentes, 
celle-ci est remarquable par la brusquerie avec laquelle elle se 
montre dans certains cas. 

Au milieu d’un frisson qui ressemble à celui d’une fièvre inter¬ 
mittente simple, puis qui augmente ensuite, le malade est pris tout 
à coup de coliques très-vives, de borborygmes bientôt suivis de 
garde-robes excessivement abondantes, composées les premières des 
matières contenues dans l’intestin, puis d’un liquide sanguinolent 
très-peu muqueux, ressemblant à de la lavure de chair, fétide d’a¬ 
bord , inodore ensuite. Les évacuations se succèdent rapidement : 
dans les deux ou trois premières heures, elles sont colorées en 
rouge plus ou moins intense; cette coloration va en diminuant h 
mesure qu’elles se succèdent. Quelquefois le ténesme apparaît après 
les cinq ou six premières. 

Le malade tombe bientôt dans un abattement très-grand ; il n’a 
plus la force de se lever, et laisse aller sous lui. Le ventre est peu 
douloureux, conserve sa souplesse ou se rétracte. La physionomie 
s’altère, les traits du visage se tirent , le pouls, très-petit, acquiert 
une grande fréquence, et les extrémités se refroidissent; le danger 
est imminent. Cependant, le plus ordinairement, les selles s’arrêtent 
tout à coup sous l’influence de la médication, vraisemblablement. 
Le flux intestinal est remplacé par des sueurs abondantes, et l’ac¬ 
cès se termine. Le plus ordinairement ce premier accès, qui, dans 
notre pratique, a toujours été le plus grave, est suivi d’un ou deux 
autres accès dans lesquels il n’y a plus d’évacuations. 

Dans ces cas, l’opium à haute dose rend de précieux services, 
associé au sulfate de quinine et administré au début de l’accès; en 
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même temps qu’on couvre le ventre de ventouses sèches et de fla¬ 
nelles chaudes. Dans la période des évacuations, les lavements sont 
illusoires, ils ne peuvent être gardés une minute. Aussitôt l’accès dis¬ 
sipé, les toniques, quinquina, vin de Bordeaux sucré et aromatisé 
avec l’alcool de canelle, et l’alimentation reprise aussitôt que pos¬ 
sible, réparent promptement les forces du malade dont la conva¬ 
lescence marche rapidement. Nous n’avons pas vu un seul cas de 
cette affection se terminer par la mort. 

Les fièvres pernicieuses syncopale, sudorale ou diaphorétique et épi¬ 
leptiques, ne se montrent qu’à de très-rares intervalles, et sont 
identiquement celles que décrivent les auteurs. 

Fièvres larvées. Ce sont des états morbides se montrant sous l’ap¬ 
parence d’une foule d’autres affections; ayant une marche pério¬ 
dique ; elles sont rarement accompagnées de fièvre. Leur cause non 
douteuse est celle des autres fièvres intermittentes, et le seul trai¬ 
tement qui en triomphe est aussi le même. 

Les nombreuses formes sous lesquelles elles se présentent ont 
tantôt le caractère de névralgies, c’est la forme la plus fréquente, 
comme la névralgie faciale et sus-orbitaire, l’odontalgie et quelque¬ 
fois la sciatique; tantôt celui de congestions; nous avons souvent 
observé des congestions pulmonaires et des conjonctivites; enfin 
tantôt ce sont des névroses, céphalalgie, migraine, asthme nerveux, 
amaurose, surdité, épilepsie, etc. 

Fièvre pernicieuse ictérique (dite ictéro-hémorrhagique). Il existe 
à Madagascar une espèce particulière de fièvre bilieuse que nous 
n’avons rencontrée ni au Sénégal, ni dans aucun point de la côte 
occidentale d’Afrique, et qui n’est pas décrite dans les auteurs. Cette 
fièvre a été, tour à’ tour, appelée dans le pays, fièvre hémorrhagique, 
fièvre pernicieuse bilieuse, fièvre pernicieuse ictéro-hémorrhagique, et 
plus improprement fièvre jaune. 
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Mieux vaudrait lui donner, comme pour les autres fièvres, le nom 
du symptôme le plus caractéristique, celui qui ne manque jamais 
d’apparaître dès le début, et qui souvent précède tous les'autres ; 
ce symptôme est l’ictère. Le nom d’ictéro-hémorrhagique dont on se 
sert encore aujourd’hui pour la désigner conviendrait, s’il ne faisait 
préjuger que cette affection est caractérisée par un flux de sang ou 
une hémorrhagie, accompagnant ou compliquant l’ictère, ce qui 
n’est rien moins que démontré. 

Cette fièvre , qui est très-commune à Mayotte et à Nossi-Bé , revêt 
les trois formes de la fièvre paludéenne; on l’observe plus souvent 
intermittente que rémittente et plus rarement encore sous la forme 
continue. Sous chacune de ces trois formes, elle peut présenter.les 
divers degrés de gravité. Elle ne frappe jamais d’emblée l’Européen 
arrivant de France ou de la Réunion. On dirait qu’il faut, pour être 
apte à la contracter, avoir passé par la filière des accidents primitifs 
de l’intoxication miasmatique. Elle appartient exclusivement aux 
indigénisés , aux gens qui habitent Madagascar ou les îles environ¬ 
nantes ; depuis un certain temps (au moins un an). Nous ne l’avons 
vu qu’une seule fois survenir chez un militaire de la garnison, encore 
celui-ci avait-il fait à Mayotte un précédent séjour de quinze mois , 
séparé du dernier par onze mois passés à la Réunion. 

Description. Elle est assez souvent précédée de prodromes dans 
les douze ou vingt-quatre heures qui s’écoulent avant l’accès : c’est 
ordinairement un malaise général, de la courbature, un peu de cé¬ 
phalalgie, de légers frissons passagers ou des horripilations; déjà 
l’ictère est apparent aux conjonctives et aux ailes du nez, et enfin 
se manifeste le frisson initial, qui manque rarement, plus ou moins 
fort, plus ou moins prolongé, pendant lequel i ictère se prononce 
de plus en plus et acquiert une teinte très-foncée. Au frisson suc T 
cède l’engourdissement des membres, aux pieds et aux mains sur¬ 
tout ; il y a des nausées, puis des vomissements bilieux très-abon¬ 
dants. Les hypochondres sont quelquefois , non constamment, le 
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siège d’une vive douleur, qui, en s’étendant, fait ceinture; céphal¬ 
algie générale ou pesanteur de tête ; le pouls est fréquent, petit et 
concentré ; la langue se couvre d’un enduit blanchâtre ou verdâtre, 
«après les vomissements bilieux, sans rougeur ni à sa pointe ni sur 
ses bords. Pendant ce premier stade, les urines coulent abondam¬ 
ment ; elles ont une couleur rouge foncée qu’on ne saurait mieux 
comparer qu’à celle du vin de Malaga ; rarement elles sont troubles, 
laissant sur le linge des taches d’un jaune ocreux ayant de l’ana¬ 
logie avec celles que l’on produit avec une décoction de tabac. Les 
émissions d’urine se répètent souvent et sont chaque fois abon¬ 
dantes ; les vomissements se maintiennent, et sont fortement colorés 
par la bile ; la céphalalgie augmente, le pouls prend de la dureté et 
devient très-fréquent; la peau devient sèche et chaude. L’épigastre 
est ordinairement le siège d’une douleur dont le malade se plaint 
sans cesse, surtout après chaque vomissement; souvent il survient 
de la diarrhée, au moyen de laquelle est expulsée une énorme 
quantité de bile presque pure. Ordinairement, mais non toujours, 
le stade de chaleur est accompagné d’agitation, d’une soif ardente; 
mais l’ingestion des boissons détermine chaque fois le retour des vo¬ 
missements. La respiration est précipitée, haletante; après sept ou 
huit inspirations semblables, il y en a une beaucoup plus large, faite 
en trois ou quatre temps, comme un sanglot ; l’expiration de celle-ci 
est ordinairement plaintive. Les urines, à cette période, sont moins 
abondantes, mais toujours très-foncées. Cet état se maintient le 
même pendant trois, quatre ou cinq heures, et si l’accès doit avoir 
une terminaison heureuse, la sueur se manifeste, très-abondante 
sur tout le corps, et communique au linge une coloration jaune très- 
manifeste. 

Si ce premier accès doit se terminer par la mort, ce qui est ex¬ 
trêmement rare , les symptômes vont en s’aggravant ; les vomisse¬ 
ments deviennent incessants, la diarrhée continue sans que le malade 
s’en aperçoive; l’agitation augmente, puis cesse tout à coup, et est 


— 49 — 

remplacée par le coma, et la mort ne tarde pas à arriver, quelquefois 
elle survient avec une promptitude étonnante. 

Pendant l’apyrexie, tous les symptômes disparaissent, excepté 
la transpiration qui reste abondante. L’ictère se maintient; mais, si 
l’apyrexie dure pendant quelques heures (trois ou quatre seulement), 
les urines reprennent leur coloration normale ou elles n’ont plus que 
la teinte acajou des urines critiques, jusqu’à ce qu’un nouvel accès 
arrive ; alors, au moment où apparaît le frisson, elles ont repris la 
couleur malaga, caractéristique, et les symptômes du premier accès 
reparaissent; le nombre des accès dépasse rarement trois. Le plus 
souvent il n’y en a que deux. 

* La couleur des urines, qui seule a valu à cette fièvre la qualifica¬ 
tion à'hémorrhagique, car il ne s’est jamais montré la moindre trace 
de sang, dans aucun des organes, ni dans aucune autre sécrétion, 
nous a toujours semblé devoir être attribuée moins au sang qu’à la 
bile, dont l’économie se montre saturée dans toutes ses parties. Il 
nous répugnerait peu d’admettre que la modification subie par le foie 
a pour résultat, en même temps que l’immense augmentation de la 
sécrétion biliaire, un changement portant sur les principes colorants 
de la bile qui, éliminée par les urines, leur donnerait cette teinte rou¬ 
geâtre que l’on retrouve exactement au même degré dans la sérosité 
qui soulève l’épiderme des vésicatoires appliqués sur les membres, 
dans le cours de cette maladie ; cependant, sur ces parties, on n’a ja¬ 
mais eu l’idée d#voir autre chose qu’une suffusion biliaire excessi¬ 
vement prononcée. En effet, on n’y trouve rien qui ressemble aux 
taches de purpura, ni aux pétéchies, ni aux ecchymoses ; au contraire, 
lapeauestuniformémentcolorée en jaune-safran foncé. Toutes les mu¬ 
queuses des ouvertures naturelles sont intactes , sans le moindre 
boursouflement. Nous n’avons jamais vu une épistaxis se produire 
pendant la durée de l’affection, ni â sa suite. Dans les autopsies, nous 
n’avons non plus, malgré les recherches les plus attentives, pu ren¬ 
contrer la plus légère trace d’exsudation sanguine; mais, au contraire, 
1857. — Daallé. 7 
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partout de la bile, colorant tous les liquides et tous les solides de 
l’économie. 

Les recherches chimiques que nous avons pu faire, quoiqu’insuf- 
fisantes, nous le reconnaissons très-bien, ne nous ont donné aussi 
que des résultats négatifs, sur la prétendue présence du sang ou de 
son principe colorant, dans les urines. Voici les épreuves auxquelles 
nous les avons soumises* 

* 

Dans des verres à expérience, après quatre heures, elles n’avaient 
pas fourni le moindre dépôt. 

Une gouttelette placée dans le champ d’un microscope grossissant 
de 80 diamètres ne nous a fait découvrir ni globules ni trace de 
globules. 

Par la chaleur à 7 0°, il s’est formé quelques grumeaux spongieux, 
d’un rouge brun, s’attachant au fond de la coupelle. Poussée jus¬ 
qu’à l’ébullition, la chaleur n’a pas fait disparaître complètement la 
coloration rouge-brun caractéristique. 

Concentrées par une évaporation lente, ejles tachent le linge et le 
papier en jaune d’ocre. 

L’urine, en partie décolorée par la chaleur, ne change pas de co¬ 
loration par l’addition de potasse. 

Réactifs. Au moment de l’émission, réaction acide par le tournesol. 

Par l’acide azotique, précipité blanc, jaunâtre, qui se réunit en 
grumeaux^ si on agite avec une baguette de verre^ 

Par l’acide sulfurique, précipité moins abondant, de la même cou¬ 
leur que par l’acide azotique. 

L’urine mêlée au noir animal et jetée sur un filtre, coule encore 
très-colorée. 

Enfin, une dernière expérience, qui a une très-grande valeur, se¬ 
lon nous, est la suivante : de la bile en grumeaux, prise dans la 
vésicule biliaire, telle qu’on la trouve dans toutes les autopsies des 
individus qui ont succombé à la fièvre pernicieuse ictérique, mise 
au fond d’un verre à expérience et délayée avec de l’urine phvsiolo- 
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gique, donne à celle-ci, lorsqu’elle a été ajoutée en quantité suffi¬ 
sante, une coloration identique à l’urine émise pendant les paroxys¬ 
mes. Une autre raison qui nous portait à repousser la présence du 
sang dans ces urines, c’est la promptitude avec laquelle les forces 
reparaissent, lorsque la maladie a une terminaison favorable, alors 
que l’économie devrait être épuisée par les pertes de sang, qui eus¬ 
sent été nécessaires pour colorer l’énorme quantité d’urine excré¬ 
tée pendant la durée de l’affection. 

Puis encore, comment pourrait s’expliquer la cessation de ces 
pertes pendant l’apyrexie et leur récidive en même temps que 
le frisson, autrement que par le retour du foie à ses fonctions phy¬ 
siologiques pendant l’apyrexie, et la réapparition du trouble de ces 
mêmes fonctions, lorsque l’accès revient ? 

Tout nous porte donc à croire que l’exagération de la sécrétion 
biliaire, pendant les accès, est la seule cause de la coloration de 
l’urine ; que la bile ait été modifiée ou non dans ses principes colo¬ 
rants. 

De nos recherches dans les autopsies, il résulte aussi que, lorsque 
la mort est la conséquence de la fièvre pernicieuse ictérique, elle 
peut s’expliquer, au moins en partie, par l’action toxique des prin¬ 
cipes excrémentitiels de la bile sur les centres nerveux, qui en sont 
imprégnés au même degré que tous les autres viscères, car nous 
n’avons jamais rencontré de lésions d’organes, susceptibles de justi¬ 
fier cette terminaison. 

On comprend difficilement comment cette affection peut avoir été 
confondue avec la fièvre jaune, par des médecins qui ont pu obser¬ 
ver les deux affections. Sans parler de la spécificité de la fièvre 
jaune et du miasme particulier qui la produit, nous trouvons*entre 
les deux maladies, d’immenses différences, non-seulement dans leur& 
symptômes, mais encore dans leur marche, leur traitement, dans 
racclimatement qui préserve de l’une et est une condition indispèn- 
sablè pour que l’autre se manifeste. Il nous suffira pour rendre leur 
dissemblance plus frappante, de mettre en regard quelques-uns des 
caractères distinctifs de ces deux affections. 


Fièvre pernicieuse iclérique. 

Symptômes. Ictère, apparaît tout d'a¬ 
bord avec le premier accès, ne manque 
jamais, très-prononcé. 

Céphalalgie, totale, va croissant jus¬ 
qu’à la fin de l’accès, manque quelque¬ 
fois. 

Douleurs dans les hypochondres se 
prolongean t en arrière, faisant ceinture, 
peu intenses. 

Vomissements, bilieux constants, pen¬ 
dant presque toute la durée de chaque 
accès. 

Diarrhée bilieuse très-ordinairement. 

Langue humide, enduit blanchâtre, 
n’est rouge ni à sa pointe, ni sur ses 
bords. 

Urines, rouges, brunes, couleur ma- 
laga, caractéristiques, très-abondantes. 

Pouls, petit et fréquent pendant le 
premier stade, plein pendant le stade 
de chaleur. 

Marche. Accès intermittents avec apy- 
rexié bien prononcée ou * rémittents 
très-rarement continus ; l’accès dure au 
plus dix-huit heures; après l’apyrexie, 
réapparition des symptômes semblables 
aux premiers. 

Traitement. Curable par les prépara¬ 
tions de quinquina, méthode générale 
de traitement, jamais d’antiphlogisti¬ 
ques, ni au début, ni dans le cours. 

Acclimatement. Cause prédisposante 
la plus patente. 

Récidives, très-communes, d’autant 
plus imminentes que la maladie s’est 
montrée plus souvent. 


Fièvre jaune. 

Symptômes. Ictère, apparaît seule¬ 
ment vers le troisième jour, manque si 
la guérison est prompte. 

Céphalalgie, sus-orbitaire, intense 
gravative, cédant promptement aux 
premiers moyens de traitement. 

Douleurs des membres dans les mol¬ 
lets surtout, douleur particulière des 
reins (coup de barre). 

Vomissements, ne surviennent que si 
la maladie est grave, après le troisième 
jour, d’abord gris, puis bruns , puis 
noirs comme de la suie. 

Constipation, de règle. • 

Langue humide et chargée, rouge 
sur ses bords. 

. Urines, rouges , rares, c’est-à-dire 
émises en très-petites quantités. 

Pouls, plein, régulier ; pendantla pre¬ 
mière période, 108, mou , dépressible, 
sans fréquence pendant la seconde. 

Marche. Continue, et dure au moins 
trois jours si la maladie s’arrête. Nou¬ 
velle période, si elle suit son cours; 
abaissement de la température, appari¬ 
tion de l’ictère. 

Traitement. Antiphlogistiques au dé¬ 
but. Les préparations de quinquina ne 
sont employées que dans les fièvres 
jaunes avec complication de fièvre pa¬ 
ludéenne. 

Acclimatement. Donne la sécurité. 

Récidives, exception extraordinaire¬ 
ment rare. 
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Est-il besoin de rien ajouter pour prouver l’immense différence 
qui existe entre ces deux maladies? Dans ^es cas de fièvre jaune spo¬ 
radique ou lorsqu’elle est accompagnée de fièvre d’origine palu¬ 
déenne, il est toujours facile de faire la part de l’une et de l’autre, 
et les différences entre la fièvre jaune sporadique et la fièvre perni¬ 
cieuse ictérique restent encore nombreuses et? tranchées. 

On comprend que le traitement de la fièvre pernicieuse ictérique 
doit être celui des fièvres paludéennes, dans toute son activité et 
son énergie, en y joignant les évacuants répétés pendant chaque 
accès. 

Telles sont les maladies endémiques de Mayotte et de Nossi-Bé ; en 
y joignant la cachexie paludéenne, elles forment à elles seules pres¬ 
que toute la pathologie du pays. 

Cachexie paludéenne. Nous ne dirons qu’un mot de cet état parti¬ 
culier qu’on appelle cachexie paludéenne; elle est, sur le littoral de 
Madagascar et dans les îles Mayotte et Nossi-Bé, ce qu’elle est dans 
tous les pays chauds où règne la même classe d’affections. Les indi¬ 
vidus qui en sont atteints sont sujets à des maladies qui sont les 
mêmes à peu près. Disons cependant qu’à Madagascar elle arrive 
moins promptement à ses derniers degrés que dans certains pays et 
notamment le fleuve du Sénégal et le littoral de la côte occidentale 
d’Afrique, et que, a Mayotte et à Nossi-Bé, c’est la fièvre pernicieuse 
ictérique qui met le plus ordinairement fin à l’existence de ceux 
qui, arrivés à un certain degré de cet état morbide, ne peuvent 
abandonner le pays dans lequel il a été contracté. 

Traitement des fièvres paludéennes. 

Celui que nous avons toujours employé, et à la côte occidentale 
d’Afrique et à Madagascar, est celui que tous les praticiens emploient 
aujourd’hui dans les pays chauds. 

Abréger la durée des accès par des moyens qui ne laissent après 
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eux aucune conséquence regrettable, combattre les accidents qui les 
compliquent, en empêcher* le retour et prévenir les récidives, telles 
sont les indications à remplir dans le traitement des fièvres palu¬ 
déennes bénignes ou graves. 

Ce traitement doit^ commencer à l’apparition des premiers acci¬ 
dents. Le stade de froid sera abrégé par les moyens calorifiants : 
couvrir suffisamment le malade, et lui faire prendre des boissons 
chaudes aromatiques. Si la sensation de froid est intense et menace 
de se prolonger, l’entourer de foules d’eau chaude ; laisser un accès 
libre à l’air qu’il respire, et continuer ces moyens jusqu’à ce que la 
transpiration se soit bien établie. 

Lorsque la période de chaleur est bien prononcée, ne pas se croire 
obligé de la modérer par l’emploi des antiphlogistiques, et surtout 
de la saignée, dont les effets fâcheux ont été trop souvent con¬ 
statés. 

Combattre les accidents à mesure qu’ils apparaissent : le délire 
parles antispasmodiques, les préparations opiacées, le froid sur la 
tête et les révulsifs sur le tube intestinal; le coma par les stimulants 
du système nerveux, le café, les révulsifs sur la peau, les sinapismes, 
les vésicatoires aux cuisses et le long de la colonne vertébrale, et sur 
le crâne dans les cas graves. Des ventouses sèches sur la poitrine, 
dans les cas d’orthopnée, qui amènent une congestion pulmonaire. 
Dans les cas de complication saburrale, administrer les vomitifs au 
début, l’ipéca, auquel on associe l’émétique. 

Dans les temps d’épidémie, ou lorsque l’accès menace de devenir 
pernicieux, administrer immédiatement le sulfate de quinine à haute 
dose ; après cela, attendre, pour la saisir, l’apyrexie ou la rémis¬ 
sion, et donner de nouveau le sulfate de quinine. 

Si l’accès est simple ou peu grave, en attendre la fin, et adminis¬ 
trer le médicament, méthodiquement. 

La meilleure forme est la solution dans l’eau distillée, avec addi¬ 
tion de 2 gouttes d’acide sulfurique par gramme de sulfate de qui¬ 
nine. S’il y a des vomissements, lui associer le laudanum, 15 gouttes 
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pour 1 gramme; si les vomissements ne peuvent être arrêtés, admi¬ 
nistrer le fébrifuge par le rectum , en augmentant la dose de 
moitié. 

Les doses doivent être en raison de la gravité, parce que la tolé¬ 
rance pour la quinine est proportionnée à l’intensité des. accidents, 
et que, pour pouvoir compter sur l’efficacité de la médication, il faut 
avoir produit l’ivresse quinique, laquelle ne s’obtient souvent, dans 
les cas graves, qu’avec 3 ou 4 grammes de sulfate de quinine. Il est 
prudent de ne pas dépasser cette dose, dans les vingt-quatre heu¬ 
res : elle suffit très-ordinairement; 1 gramme suffit dans les accès 
simples. 

S’il y a de la diarrhée en même temps que des vomissements, il 
réste deux moyens de faire absorber le fébrifuge : la méthode iatra- 
leptique, avec la pommade quininée, et la méthode endermique. Il 
ne faut compter que médiocrement sur ces deux moyens. 

Le danger passé, la médication spécifique devra être continuée : 
la méthode de Bretonneau, modifiée par M. Trousseau, est celle qui 
nous a semblé la meilleure pour prévenir les récidives. Sous l’in¬ 
fluence de cette médication, suffisamment continuée, on voit dispa¬ 
raître les engorgements consécutifs de la rate. 

Lorsque le sulfate de quinine ne peut être toléré, qu’il cause des 
gastralgies, comme cela a lieu chez les sujets atteints de chloro- 
anémie, le vin de quinquina devient la meilleure préparation. 

Tel est le fond de la médication employée ordinairement. Le ré¬ 
gime joue un grand rôle dans le traitement des manifestations de 
l’intoxication palustre. La diète ne doit jamais être prolongée. Aus¬ 
sitôt que les accès ont disparu et que leur retour n’est plus à crain¬ 
dre, une alimentation réparatrice devra être ordonnée. Souvent il 
faut stimuler l’appétit qui tarde à reparaître; dans ces cas, le vin de 
quinquina et la rhubarbe rendent de bons services. 

Chez les individus faibles et anémiques, dont les fonctions 
d’assimilation sont nulles, on obtient de bons effets des préparations 
de fer. 
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Enfin, pour certains sujets, tous les moyens échouent, les accès 
reparaissent, la cachexie se prononce ; il reste un seul parti à pren¬ 
dre: il faut fuir le pays, car la vie y est alors fortement compro¬ 
mise. 

Maladies sporadiques. 

♦Autant les affections paludéennes sont fréquentes à Mayotte ét à 
Nossi-Bé, autant les autres affections des pays chauds y sont rares 
et bénignes. Celles que l’on y rencontre quelquefois sont la dysen¬ 
terie et la colique sèche. 

La première s’est montrée de temps en temps, mais rarement 
grave ; elle a presque toujours cédé facilement aux opiacés ou à 
l’ipéca, administré par la méthode brésilienne. 

La colique sèche, qui, nous a-t-on dit, était assez commune clans 
les premiers temps de l’occupation, ne se montre plus qu’à de rares 
intervalles. Les cas que nous avons eu à traiter n’ont présenté qu’un 
degré d’intensité bien médiocre, comparés à ceux que l’on observe 
si souvent à la côte occidentale d’Afrique et au Sénégal. 

L’hépatite, cette affection si commune dans les pays intertropi¬ 
caux, est ici d’une rareté extrême. M. Lebeau, à Mayotte, en 1850, 
fait la même remarque, il attribue la rareté et la bénignité de celte 
affection, lorsqu’elle se présente comme complication des autres ma¬ 
ladies, à la même cause que l’absence de la dysentérie, à l’unifor¬ 
mité de température des jours et des nuits. Il paraît cependant 
qu’elle n’est pas très-rare chez les indigènes et surtout chez les 
Arabes de Nossi-Bé. 

Il en est de même de la fièvre typhoïde, et la loi d’antagonisme de 
M. Boudin trouverait ici une parfaite application. En cinq ans nous 
n’en avons pas rencontré un seul cas, et dans les statistiques des an¬ 
nées précédentes, il n’en est nullement fait mention. On rencontre 
quelquefois des fièvres pernicieuses à forme typhoïde, mais il s’en 
faut de beaucoup que cette affection ressemble à la fièvre typhoïde 
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d’Europe. On leur a donné ce nom à cause de certains symptômes 
adynamiques quelles présentent et qui se dissipent dans l’intervalle 
d’un septénaire. Les affections pulmonaires sont très-rares chez les 
Européens; nous avons parlé de quelques bronchites qui survien¬ 
nent, chez eux, dans la saison des grandes brises ; mais, à cette époque 
de l’année, les indigènes contractent des pneumonies et des pleurésies 
auxquelles un assez bon nombre succombent. 

Les tubercules pulmonaires semblent ne pas exister chez les indi¬ 
gènes; mais les phthisiques qui viennent habiter Madagascar ne 
tardent pas à voir leur maladie faire des progrès,, et ils succombent 
rapidement. C’est ce qui arriva chez des Indiens importés à Mayotte 
en 1849 ; tous ceux qui étaient phthisiques moururent dans les deux 
premières années. 

La variole est la seule fièvre éruptive qui ait fait irruption dans les 
possessions de Madagascar, encore n’a-t-elle pas pris le caractère 
épidémique. 

Maladies chirurgicales. Pendant l’hivernage, au moment où la peau 
est à son maximum d’activité, apparaissent, chez beaucoup d’Euro¬ 
péens, des furoncles quelquefois si nombreux, qu’ils constituent de 
véritables éruptions et ne cessent qu’au retour de la saison fraîche; 
pour certains individus, c’est une véritable torture qui dure six 
mois. 

Une chose bien remarquable, propre à certains pays chauds et que 
nous avons particulièrement constatée à Madagascar, c’est la facilité 
et la promptitude avec laquelle se guérissent les plaies accidentelles 
et celles qui résultent des opérations chirurgicales. Nous avons sou¬ 
vent vu des plaies par armes à feu, par écrasement, aux pieds et aux 
mains, des fractures comminutives, qui, ailleurs, auraient nécessité 
des amputations, guérir avec une rapidité incroyable. 

Les maladies vénériennes, rares d’abord, ont semblé prendre de 
la fréquence depuis ces dernières années. ,C’est Kuréthrite qui se ren- 
1857. — Daullé,. ® 
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contre le plus souvent chez les indigènes; elle n’a jamais une grande 
intensité. L’apparition des accidents syphilitiques date seulement 
de 1854; avant cette époque, nous n’en avions pas encore constaté. 
Leur marche est rapide; nous avons vu les accidents secondaires se 
manifester dans la troisième semaine. 

Mortalité. La mortalité dans les possessions de Madagascar, pen¬ 
dant ces quatre dernières années, s’est montrée un peu plus forte 
chez les militaires que dans nos colonies du Sénégal, de la Marti¬ 
nique et de la Guyane, c’est-à-dire de nos colonies les plus malsaines. 

D’après un document emprunté à la Revue coloniale , les troupes 
de ces colonies ont fourni, de 1848 à 1853, pour moyenne an¬ 
nuelle : 


La Martinique. 51,0 décès pour 1,000 hommes. 

Le Sénégal. 50,0 — — — — 

La Guyane. 52,9 — — — _ 


La moyenne annuelle, pour l’établissement de Nossi-Bé, sensi¬ 
blement la même que celle de Mayotte, a donné, de 1852 à 1856, 
59 décès pour 1,000 hommes. 

Rappelons, en outre, que les détachements de Madagascar ne sé¬ 
journent qu’une année dans les postes et que la mortalité augmente 
avec la prolongation du séjour. Le tableau suivant résume les mou¬ 
vements de l’hôpital de Nossi-Bé pour la garnison pendant quatre 
ans, la proportion de la mortalité sur les maladies et les époques do 
l’année pendant lesquelles les affections sont plus fréquentes. 
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des entrées, des sorties, des journées d’hôpital et des déeès, 
pendant les années 1858, 1853, 1854 et 1855. 

„ Pour la garuison seulement (hôpital de Nossi-Bé ). 
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«La mortalité au Sénégal, dit M. Thévenot, paraît augmenter à 
mesure qu’ils séjournent... Il n’y a point d’acclimatement possible... 
C’est en fuyant que les marchands européens se guérissent, c’est en 
restant que les soldats périssent en grand nombre. » {Traité des ma¬ 
ladies des Européens dans les pays chauds.) A Madagascar, on peut 
en dire autant ; seulement ce sont les soldats qui guérissent, parce 
qu’ils sont remplacés après une année de séjour. 

Les colons et quelques marchands restent, et les dangers augmen¬ 
tent à mesure que" le séjour se prolonge davantage. Le nombre en 
est tellement restreint dans les deux établissements, et ils se trou¬ 
vent dans des conditions tellement différentes, tellement opposées, 
qu’il est très-facile de faire la part du climat sur la mortalité. 

La classe inférieure des civils, qui se composait en très-grande 
partie d’ouvriers (maçons et tailleurs de pierre surtout) envoyés de 
France,’ dans les premières années de l’occupation, et, pour la plu¬ 
part, adonnés à la paresse, à la débauche et à l’ivrognerie, a été con- 


— 60 — 

sidérablement réduite dans ces dernières années*par le départ des 
uns et par la mort des autres. Au contraire, les colons propriétaires 
qui se distinguent, en général, par les qualités morales des classes 
élevées de la société, chez ceux-ci, dis-je, la mortalité a été, relati¬ 
vement, beaucoup moins grande. 

Acclimatement. Pas plus à Madagascar que dans les autres pays 
chauds, où les maladies paludéennes existent à un degré assez élevé, 
l’Européen ne peut songer à jouir longtemps de l’intégrité de sa 
santé. Nous disons l’Européen, parce que c’est lui surtout qui subit 
les modifications les plus promptes et les plus frappantes. Les indi¬ 
vidus des autres races et des autres pays y sont atteints, après un 
temps plus ou moins long, des mêmes affections. Nous n’avons encore 
pu constater d’exception à cet égard. Les Indiens importés à Mayotte 
en 1849 y furent pris aussi promptement que les hommes de la gar¬ 
nison, des fièvres paludéennes qui régnaient épidémiquement à cette 
époque; un grand nombre devinrent cachectiques et succombèrent 
dans les deux premières années ; d’autres furent renvoyés dans leur 
pays, et ceux qui restaient à Mayotte à notre arrivée étaient dans 
un état d’appauvrissement tel, qu’on fut obligé de leur faire quitter 
le pays. 

Les habitants de Bourbon , blancs , mulâtres ou noirs , quoique 
habitués à la chaleur, aussi forte chez eux qu’à Mayotte, ou Nossi-Bé, 
pendant une grande partie de l’année, résistent moins longtemps que 
les Européens. Les Arabes de certaines parties de la côte orientale 
d’Afrique, où les fièvres paludéennes n’existent pas, sont pris à 
Mayotte d’accidents miasmatiques auxquels ils succombent souvent. 

Les habitants des plateaux élevés de la grande île de Madagascar, 
les Hovas principalement, contractent les fièvres intermittentes et la 
cachexie paludéenne, lorsqu’ils viennent habiter le littoral. 

Notre excellent ami, M. Gestin, chirurgien de l re classe de la 
marine, qui a beaucoup observé dans les pays chauds, et do*nt nous 
partageons complètement les opinions au sujet de l’acclimatement 
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palustre, s’exprime de îa manière suivante : « L’acclimatement dans 
un pays chaud paludéen est synonyme de modifications constitution¬ 
nelles toujours fâcheuses; et si l’on considère qu’à la dépression 
profonde, causée par les agents de la météorologie tropicale, vient 
s’ajouter l’action toujours délétère des miasmes telluriques, on ne 
s’étonnera pas de cette opinion que l’acclimatement palustre est une 
affection chronique, plus ou moins grave suivant les localités et les 
individus, et suivant la durée de leur séjour dans les lieux insalu¬ 
bres. L’acclimatement ne peut s’entendre autrement ; dans un sens 
différent, il n’existe pas. » * 

En 1854, dans l’un de nos rapports officiels, nous rendions compte 
des résultats du séjour prolongé à Nossi-Bé, pour les colons. Le dé¬ 
tachement venait de partir sans avoir éprouvé une seule perte pen¬ 
dant l’année. «Les causes, disions-nous, qui occasionnaient avant 
1848 d’aussi nombreuses pertes (66 décès en trois mois sur les Eu¬ 
ropéens seulement), n’existent plus au même degré; mais elles con¬ 
tinuent néanmoins d’exercer leur action funeste sur Ses individus 
qui, par leurs intérêts, sont attachés au pays et forcés d’y demeurer 
longtemps, Ici, je n’ai pas une exception à citer, il n’y a pas un seul 
colon ou employé, habitant la colonie de plus de quatre ans, et le 
nombre en est fort restreint, qui ne porte sur sa physionomie l’em¬ 
preinte des affections viscérales consécutives aux fièvres maréma- 
tiques réitérées; chez plusieurs, la cachexie est très-prononcée. Les 
malheureux, parvenus à cet état, ont encore l’aveugle courage de se 
dire acclimatés, parce qu’ils ont eu mille fois la fièvre, et que cette 
fièvre ne les a pas tués. Voilà ce que c’est que l’acclimatement à Ma¬ 
dagascar ! Aussi, faut-il louer hautement l’administration centrale 
d’avoir pris la mesure qui ne laisse séjourner les troupes dans les 
postes que juste ce qu’il faut de temps pour éviter le premier degré 
de l’acclimatement. La première année se passe facilement, malgré 
les accès de fièvre, souvent nombreux ; mais, après cela, le sang s’ap¬ 
pauvrit, l’intelligence s’use de la même manière que le corps, les 
travaux sont pénibles,,on est alourdi, paresseux, tout ce qu’on fait 
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est empreint de mollesse ; les sens sont émoussés, certaines facultés 
diminuent d’une manière déplorable, la mémoire surtout. On vit 
dans une sorte de torpeur; les fonctions de la vie de relation sont 
embarrassées de la même manière que celles de la vie organique. 
Le mouvement vital est constamment attaqué dans sa source. On 
doit croire sans peine, lorsque cet état de choses a duré quelques an¬ 
nées, que le petit nombre de ceux qui ont résisté exceptionnelle¬ 
ment ne doit pas offrir de fameuses garanties pour les années sui¬ 
vantes. 

Arrivée à ce point, l’économie n’a presque plus rien de physio¬ 
logique, toutes ses parties sont plus ou moins atteintes par l’agent 
morbifique ; alors, toutes les formes, tous les types de l’empoisonne¬ 
ment tellurique, avec le cortège des phénomènes pernicieux, peu¬ 
vent se montrer à un moment quelconque. 

Concluons que l’Européen ne peut, sans s’exposer très-grave¬ 
ment, prolonger un premier séjour à Nossi-Bé au delà d’une cer¬ 
taine limite, et cette limite sera fixée par le nombre et la gravité 
des atteintes de fièvre ; car, comme on l’a souvent répété, cette 
fièvre n’est qu’un temps du traitement, les suites doivent préoccuper 
plus souvent et plus vivement qu’elle. 

Toutes les modifications consécutives à l’absorption du miasme 
paludéen ne sont pas apparentes au même instant; telle personne 
qui se croit en sûreté parce que chez elle le retour des accès est 
moins fréquent, est fort souvent arrivée au dernier degré de la sa¬ 
turation. 

Un seul parti reste à prendre, la fuite ; encore ne faut-il pas at¬ 
tendre trop longtemps, car toutes les vertus du quinquina échoue¬ 
ront devant une constitution ruinée, les ressources de la thérapeu¬ 
tique rendront difficilement aux viscères leur tonicité, aux muscles 
leur énergie, et à l’innervation son rhvthme physiologique. 

La proximité de la Réunion offre, sous ce rapport, un point de 
refuge très-précieux. L’établissement de Salazi, placé sur les hau¬ 
teurs de Bourbon , procure aux malades qui. quittent les possessions 
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de Madagascar un prompt soulagement lorsque toutes les précau¬ 
tions préalables ont été prises. Parmi ces précautions, la plus capi¬ 
tale est d’éviter une transition trop brusque ; il faut que, durant un 
séjour suffisamment prolongé à Saint-Denis , avec un régime doux 
et tous les soins hygiéniques possibles, l’organisme se réhabitue 
graduellement à une température plus basse, rapprochée de celle 
que l’on éprouve à Salazi. 

Changement de séjour. Après un séjour plus ou moins prolongé, 
lorsque le départ est effectué, il faut encore se tenir en garde contre 
les accidents qui peuvent survenir, qu’il y ait eu ou non des mani¬ 
festations de l’intoxication pendant le temps passé dans la localité 
palustre. Les rapports des chirurgiens de la marine, dont les bâti¬ 
ments ont séjourné pendant un certain temps sur les rades des pays 
où règne la fièvre paludéenne, sont remplis d’exemples qui prouvent 
que ces accidents peuvent apparaître après un temps assez long. 
Certains individus en sont pris dès les premiers jours après le dé¬ 
part , d’autres à une époque plus avancée de la traversée, d’autres 
enfin n’en sont atteints que lorsqu’ils sont arrivés au terrhe du 
voyage. Nous pourrions ajouter un bon nombre de faits à ceux 4 déjà 
connus; les suivants suffiront pour appuyer une fois de plus cette 
vérité, aujourd’hui incontestable. La corvette la Sarcelle séjourne 
sur rade de Mayotte pendant plusieurs mois de la mauvaise saison ; 
pendant ce temps, pas de malades à bord, pas le plus léger accès de 
fièvre ; aussi son chirurgien-major, notre ami Cotterel, s’empresse- 
t-il de consigner dans son rapport que la salubrité de l’île est des 
moins contestables. On quitte Mayotte , quinze jours suffisent pour 
changer les choses, la fièvre intermittente éclate parmi l’équipage, le 
médecin lui-même en est atteint, et n’a rien de mieux à faire que 
de déchirer son rapport en arrivant à Saint-Denis. La frégate la Reine- 
Blanche devient le sujet d’une observation semblable. 

Les bâtiments qui font les relèves dès troupes de Madagascar voient 
souvent éclater pendant la traversée de retour à Bourbon, des accès 
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de fièvre, chez beaucoup d’hommes qui n’en avaient pas été atteints 
pendant les derniers mois du séjour à terre, et parmi les matelots de 
l’équipage des accès primitifs souvent plus graves que ceux qui ont 
lieu dans le pays même où l’intoxication s’est produite. 

Les hôpitaux de la Réunion ont eu à enregistrer un assez grand 
nombre de décès pour fièvre pernicieuse, chez des soldats des dé¬ 
tachements de Madagascar, dans les deux, trois ou même quatre pre¬ 
miers mois qui suivaient leur arrivée. Les causes de ces récidives 
sont le plus ordinairement les changements de température; toutes 
les indispositions ou maladies qui peuvent survenir pendant que 
l’organisme est encore sous l’influence des agents délétères qui lui 
ont imprimé des modifications peuvent être l’occasion du retour 
des accès et ceux-ci peuvent encore, après un temps dont il est dif¬ 
ficile de fixer les limites, présenter tous les degrés de gravité. 

Prophylaxie. Nous dépasserions le but que nous nous sommes 
proposé, si nous retracions ici les nombreux moyens qui ont été 
conseillés par les auteurs pour se soustraire aux influences fâcheuses 
des localités palustres. Tous ces moyens sont bons, mais celui qui 
nous inspire le plus de confiance et qui, selon nous, est le moyen 
prophylactique par excellence, c’est l’administration préventive du 
médicament qui, jusqu’ici, l’emporte sur tous les autres pour com¬ 
battre la maladie, lorsque celle-ci est une fois déclarée. 

Parmi les nombreux faits qui nous ont convaincu de l’efficacité 
de ce moyen nous en citerons un seul. En 1849, la corvette la Re¬ 
cherche, dont nous étions chirurgien-major, reçut la mission d’aller 
stationner pendant un mois dans le Rio-Nunez, rivière de la côte 
occidentale d’Afrique, dont la réputation d’excessive insalubrité n’est 
démentie par personne. En partant de Groée, je me proposai d’em¬ 
ployer le quinquina à titre de préventif, et, à cet effet, je fis avec 
tout ce que je possédais de ce médicament et du vin du Cap, 30 litres 
de vin de quinquina auxquelsj’ajoutai, pour lui donner plus d’activité, 
60 grammes de sulfate de quinine. Pendant le temps que nous pas- 
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sâmes en rivière, chaque homme composant l’armement des canots, 
qui quittaient le bord avant le lever ou après le coucher du soleil, 
passait au poste des malades, où on lui faisait prendre un verre à 
bordeaux de ce mélange. 

Après 52 jours passés dans la rivière ou à son embouchure, le 
bâtiment reprenait la mer, ayant en tout 5 hommes fébricitants. Au 
contraire, un bâtiment de guerre belge, qui était dans la rivière depuis 
quelques jours seulement avant nous, qui était parti d’Europe à peu 
près à la même époque, et dont l’équipage se trouvait exactement 
dans les mêmes conditions que le nôtre, eut 58 hommes atteints de 
fièvre, dont quelques-uns succombèrent ; l’équipage de ce bâtiment 
fut tellement maltraité par les fièvres, qu’il ne put continuer sa cam¬ 
pagne et fut obligé de retourner en Europe. 

Nous ne pouvons attribuer à autre chose qu’à l’emploi continué de 
ce moyen, dans des circonstances semblables, l’état sanitaire si satis¬ 
faisant de notre équipage pendant les 15 mois que nous passâmes 
encore à la côte occidentale d’Afrique, 
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sun 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. — De l'attraction en général et de l'attraction terrestre 
en particulier, sous le point de vue de sa direction, de son intensité, 
et de ses variétés; déterminer si les corps organisés sont soumis à 
l'attraction. 

Chimie . — Des oxydes de cuivre. 

Pharmacie. — Des matières employées en médecine qui doivent 
leurs propriétés au tannin ; établir une comparaison entre ces sub¬ 
stances ; rechercher quelles sont les formes pharmaceutiques les plus 
favorables à leur emploi. 

Histoire naturelle. — Caractères de la famille des crucifères. 

Anatomie. — De la structure des villosités intestinales. 

Physiologie. — Des fonctions de la moelle allongée. 

Pathologie interne. — De la douleur dans les divers tissus et dans 
les divers organes. 

Pathologie externe. — Des abcès et des fistules à l’anus. 

Pathologie générale. — Des modifications d’aspect et de compo- 
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sition que présente le plus généralement l’urine dans les maladies 

aiguës. 

Anatomie pathologique . — Du canal de l’urèthre et plus particu¬ 
lièrement des rétrécissements de ce canal. 

Accouchements, -é - De la version du fœtus sur les pieds. 

Thérapeutique. — Comparer entre çlles les diverses préparations 
d’iode. 

Médecine opératoire. — De la taille sus-pubienne. 

Médecine légale. — De l’appréciation de la puissance génitale, de 
l’impuissance, de la stérilité, etc. 

Hygiène. — Des circumfusa , leur énumération et leur classifica¬ 
tion. 
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